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As famílias multidesafiadas são descritas como um dos grupos populacionais mais 
difíceis de ajudar, devido às exigências e à complexidade inerentes ao processo de 
intervenção com esta população, e à ausência de respostas que se mostrem eficazes neste 
sentido. Contudo, a valorização das competências das famílias no sentido de resolverem as 
suas queixas e atingirem os seus objectivos, tem-se mostrado um instrumento útil na 
intervenção com esta população, que começa a incorporar uma abordagem focada na 
resiliência. 
Este estudo analisou, assim, a capacidade dos técnicos, que trabalham com estas 
famílias, de utilizarem uma abordagem focadas na resiliência familiar, procurando analisar 
a influência de alguns factores relacionados com características da família, com a 
experiência profissional do técnico, e com a abordagem teórica seguida pela instituição a 
que o técnico pertence. 
Na recolha de dados, foi pedido aos participantes que, com base na leitura de uma 
sinalização e a visualização de uma simulação em vídeo de uma entrevista a uma família 
multidesafiada, respondessem a uma entrevista semi-estruturada, e a um questionário de 
dados socio-demográficos e dados da experiência profissional, elaborados para o presente 
estudo.  
Os resultados sugerem uma possível relação entre o tempo de trabalho na área de 
apoio social e o maior número de factores de risco identificados. Por sua vez, o maior 
número de factores de risco, e o tipo de problemática, neste caso a violência doméstica, 
parecem estar relacionados com uma intervenção focada no problema, mesmo em técnicos 
com experiência na utilização da abordagem teórica focada na resiliência. Finalmente, a 
intervenção realizada pela equipa de técnicos parece corresponder à abordagem teórica 
utilizada pela instituição a que pertencem.  
A um nível individual, os resultados parecem sugerir que, a longo prazo, a 
abordagem focada na resiliência possa deixar de ser posta em prática, devido à exposição 
do técnico a repetidas situações e acontecimentos negativos. Sugerem-se ainda formas para 
prevenir e ultrapassar esta situação.  
 




The multistressed families are described as one of the most difficult populations to 
assist, because of the demand and complexity of the process of intervention within this 
population, and the absence of effective solutions in this way. However, the appreciation of 
families’ strengths as a way of solving their own complaints and achieve their goals, has 
shown itself to be an important tool for intervention, that has started to incorporate a 
strengths-focused approach. 
Therefore, this study analyzed the ability of practitioners, which work with these 
families, to use a family resiliency focused approach, analyzing the influence of some 
aspects related to family features, to the practitioner experience, and to the theoretical 
approach followed by the practitioner’s organization. 
In the data collection, the participants were asked, based on the reading a family 
situation and the visualization of a video simulation of an interview to a multi-stressed 
family, to answer to an semi-structured interview, and to a socio-demographic data inquiry 
practitioner experience data, built for this study. 
The results suggested a possible connection between the period of employment as a 
social services practitioner and a higher numbers of risk factors identified. Henceforth, the 
higher number of risk factors, and the type of the problem issue, the domestic violence in 
this particular case, seems to be related to a problem-focused approach, even when 
practitioners with a large experience with the use of  strengths-focused approach. Finally, 
the intervention held by the practitioners’ team seems to reflect the theoretical approach 
used by their organization.  
In an individual level, the results seem to suggest that, in a long-term perspective, 
the strengths-focused approach is not used in practice, because of the practitioner’s 
exposure to repeated undesirable situations e events. Suggestions are made to prevent and 
overcome this situation. 
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As famílias multidesafiadas são inseridas nos grupos mais difíceis de ajudar, por um 
lado, devido à exigência que a intervenção com esta população exige e, por outro, devido à 
ausência de respostas eficazes por parte do sistema de apoio social. Felizmente, o sistema 
de apoio social às famílias encontra-se num momento de transição e mudança conceptuais 
relativamente ao modo de olhar as famílias e os seus problemas, vivendo-se um encontro 
entre as antigas e as novas abordagens. Por um lado os diagnósticos tradicionais, orientados 
para os problemas, constituem a cultura, a prática e a linguagem dominantes, por outro, a 
intervenção enfatiza, cada vez mais, as competências das famílias no sentido de resolverem 
as suas queixas e atingirem os seus objectivos, cabendo ao interventor a tarefa de aceder a 
essas capacidades e facilitar o seu uso (O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989). 
Posto isto, foram colocadas algumas questões inicias, que impulsionaram o presente 
estudo. Que factores poderão influenciar a percepção e a intervenção focadas na resiliência 
das famílias multidesafiadas? Ao nível dos factores relacionados com a família, haverá 
influência dos factores de risco e da problemática da família na abordagem utilizada na 
intervenção? Relativamente aos factores relacionados com o técnico, qual é o papel da 
experiência profissional no foco da intervenção? A abordagem teórica da instituição é 
colocada em prática pelos técnicos ao nível da intervenção com as famílias 
multidesafiadas? Tendo em conta estes factores, como se poderá promover uma percepção e 
intervenção mais resilientes sobre as famílias multidesafiadas? 
Neste sentido, pretende-se, ao longo desta dissertação, estudar a capacidade dos 
técnicos de perceberem a resiliência familiar e de planearem uma intervenção a partir da 
resiliência familiar, com o objectivo de perceber a influência de alguns factores no trabalho 
realizado por estes profissionais. Para isso ir-se-á recorrer principalmente a metodologias 
qualitativas, de análise de conteúdo e de análise de frequências, e uma metodologia 
quantitativa de análise estatística. 
Procura-se, ainda, com a presente dissertação contribuir para aumentar o 
conhecimento sobre os factores que influenciam a intervenção junto das famílias 
multidesafiadas, de modo perceber um pouco mais sobre a complexidade subjacente ao 
processo de intervenção, ampliando as lentes através das quais se olha para estas famílias. 
 
PARTE I - ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
1. O Caleidoscópio das Famílias Multidesafiadas 
 “Descrevemos o mundo a partir da  
nossa posição no mundo” (Prigogine, p. 185). 
 
O estudo sobre famílias multiproblemáticas pobres surgiu nos anos 50, sendo estas 
famílias identificadas, inicialmente, como pertencendo a um baixo nível socioeconómico, 
no limiar da pobreza, não havendo a necessidade de se explicar as relações interpessoais, 
sociais ou familiares (Scott, 1959). Actualmente, o conceito de famílias multiproblemáticas 
não está necessariamente relacionado com a situação de pobreza, sendo operacionalizado 
da seguinte forma: presença simultânea, em dois ou mais membros da família, de 
comportamentos problemáticos severos e estáveis no tempo; insuficiência grave de 
actividades funcionais, relacionais e ao nível do desenvolvimento familiar; fragilidade nos 
limites; possível relação crónica de dependência com os serviços sociais; desenvolvimento 
de algumas formas pouco usuais de comportamentos sintomáticos nos sujeitos (por 
exemplo, toxicodependência, alcoolismo, etc.) (Cancrini, Gregorio & Nocerino, 1997). 
Segundo Hines (1996) estas famílias reúnem ainda características comuns como: um ciclo 
de vida familiar com etapas aglutinadas e pouco definidas; a vivência do ciclo de vida dos 
seus membros como uma sequência de eventos imprevisíveis e stressantes; a desigualdade 
entre os recursos disponíveis que possibilitam suportar a frequência e duração dos eventos 
stressantes. Em suma, estas famílias não se caracterizam por um sintoma específico mas 
pelo estilo caótico de interacção e a presença de uma cadeia de problemas (Alarcão, 2000), 
que são vividos em simultâneo pelos elementos da família e de uma forma constante 
(Sousa, 2004). 
Ao longo do tempo, muitas investigações e estudos realizados sobre estas famílias 
têm sugerido outras caracterizações, que, segundo Rodrigues & Sousa (2006), se podem 
organizar por: menos recentes, mais recentes e desenvolvimentos recentes. 
Os estudos menos recentes focam-se nas fragilidades ou patologias das famílias: 
Voiland (1962) refere o termo famílias associais, focando o seu estudo em comportamentos 
desviantes; Minuchin, Montalvo, Guerney, Rosman e Schumer (1967) utilizam, por sua 
vez, o termo famílias desmembradas, devido à indefinição de limites claros nestas famílias; 
Powell e Monahan (1969) fazem referência às famílias isoladas devido ao seu afastamento 
social; Thierney (1976) considera as famílias excluídas como famílias separadas do 
contexto parental, institucional e contextual; Aponte, em 1976, utiliza a designação famílias 
suborganizadas, devido aos défices ao nível da diferenciação e da organização estrutural da 
família. 
Os estudos mais recentes definem as famílias consoante os efeitos causados pelo 
envolvimento com agências sociais, pelas adversidades potencialmente stressantes, e pelos 
efeitos indesejados da intervenção comunitária: Colapinto (1995) utiliza o termo famílias 
diluídas para se referir a famílias que perdem funções relacionais devido à intervenção de 
outras instâncias de protecção social; outros autores (Colleti & Linares, 1997; Imber-Black, 
1988; Neto, 1997) distinguem as famílias multiassistidas, que frequentemente recebem um 
suporte fragmentado e descoordenado por parte de diferentes agentes sociais. 
Por último, os desenvolvimentos recentes focam os processos familiares: Madsen 
(1999) faz referência às famílias multi-stressadas, que enfrentam situações stressantes de 
forma permanente. Alarcão (2000) utiliza o termo famílias multidesafiadas de modo a 
destacar os constantes desafios que têm de enfrentar; Minuchin, Colapinto e Minuchin 
(1998) nomeiam famílias multi-crises, realçando a permanente ocorrência de crises, 
previstas ou não. E ainda, Kagan & Schlosberg (1989) vêem estas famílias como famílias 
em crises contínuas, enfatizando que as suas crises são constantes ao longo do tempo. 
Embora não se tenha chegado a um consenso quanto ao melhor termo a ser utilizado 
para definir estas famílias, no presente estudo utilizarei a designação famílias 
multidesafiadas (Alarcão, 2000), porque se refere à família como detentora de um papel 
activo e dinâmico perante os múltiplos desafios que enfrentam ao longo da vida e no 
contexto onde se inserem. 
Estas muitas definições atentam para o facto de que há inúmeras visões e formas de 
caracterizar as mesmas famílias. Se se partir da visão de que “o mundo dos factos é 
recriado, e que o observador participa activamente no que observa, logo o interventor não 
é neutro, mas utiliza os seus padrões éticos, estéticos e pragmáticos na análise das 
situações” (Fruggeri, 1996, p.70). Da mesma forma, as pessoas que estudam ou intervêm 
com estas famílias nunca estão isentas da sua própria reconstrução e percepção da situação. 
Assim, diferentes “observadores activos” irão recriar diferentes realidades ou “mapas”. No 
entanto, assim como um “mapa não corresponde ao território”, cada conceito descrito 
anteriormente não corresponde à completa realidade das famílias multidesafiadas (inclusive 
o ponto de vista apresentado no presente estudo) devido a influências das observações e 
percepções pessoais. 
 Pretende-se, ao longo deste texto, reflectir e conscientizar para o efeito que as visões 
e as interpretações dos técnicos, investigadores e instituições poderão ter nestas famílias e, 
principalmente, na intervenção com as mesmas, como já foi salientado em muitos estudos 
(Colapinto, 1997; Cunningham & Henggeler, 1999; Curonici & McCulloch, 1994; Imber-
Black, 1988; Madsen, 1999). 
Actualmente, é possível distinguir dois grandes modelos teóricos quando se refere à 
intervenção com famílias multidesafiadas. O primeiro assenta sobre uma visão mais 
tradicional destas famílias, como “recipientes vazios”, sem competências e conhecimento 
de si, enquanto a segunda defende que todas as famílias possuem forças e capacidades 
possíveis de serem desenvolvidas de modo a tornar as suas vidas mais satisfatórias (de Jong 
& Berg, 1998; O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989; Shazer, Berg, Lipchik, Nunnaly, Molnar, 
Gingerich & Weiner-Davis, 1986). 
 
2. Abordagem e Intervenção Tradicional Compensatória 
Segundo a primeira abordagem (referente à 1ª cibernética), os problemas são factos 
(verdades) que resultam dum sistema deficitário, seja ele o sujeito (patologia intra-psiquíca) 
ou família (relação disfuncional). A intervenção tem como objectivo a cura, através da 
identificação da causa da disfunção, e da procura de uma solução (única) para eliminar as 
causas (Sousa, 2004). No âmbito da intervenção sistémica, o técnico é detentor de poder e o 
conhecimento de técnicas e estratégias de intervenção e a família deve ter um papel passivo 
(neutro) e aceitante da acção do interventor (Haley, 1996). Os problemas têm uma função 
na família, o da manutenção de um equilíbrio homeostático. As famílias são percebidas 
como tendendo para a estabilidade, o que as torna resistentes à mudança, a qual tem de ser 
induzida de fora. A intervenção é centrada nas relações familiares e é direccionada para a 
resolução de problemas existentes na família, com o objectivo de compensar as suas 
fragilidades. Assim, a família é encaminhada para diferentes técnicos ou serviços 
especializados, que lhes oferecerão um serviço especializado em cada problema 
apresentado, enfatizando o papel das competências dos profissionais. Embora a família seja 
ajudada a colmatar as suas fragilidades, esta não é incentivada a trabalhar por si própria de 
uma forma autónoma. 
Esta perspectiva deu contributos valiosos, mas desenvolvimentos posteriores 
demonstram as suas limitações (Imber-Black, 1988; Linares, 1997; Madsen, 1999; Sousa & 
Ribeiro, 2005). Uma abordagem compensatória dos problemas destas famílias acaba por ser 
pouco eficaz a longo prazo, provocando uma elevada frustração nos técnicos e diferentes 
consequências negativas nas famílias, como o processo de diluição familiar (Colapinto, 
1995), o paradoxo da ajuda (Curonici & McCulloch, 1994) e outros padrões de interacção 
desadequados. 
Quando um técnico toma uma posição de detentor de poder em relação à família, 
podem surgir conflitos com a família, por se sentir julgada ao ser “rotulada como 
incompetente”, por um lado,  e poderá levar a uma dependência cada vez maior dos 
serviços, por outro. 
Um exemplo do primeiro tipo de consequência é a “Escalada Simétrica” que consiste 
numa relação em que o técnico mantém um papel rígido de cuidador e a família um papel 
de quem recebe cuidados, ou seja, o técnico espera que a família siga as suas indicações 
sem questionar ou pedir mais informações. Esta relação de ajuda quando levada ao extremo 
poderá esgotar-se, devido à ocorrência de duas situações: (1) a família não segue a 
instrução, porque esta não lhe faz sentido, ou porque não entendeu ou não concorda; ou (2) 
a família torna-se desafiadora, colocando perguntas ou pedindo explicações (Sousa, 2004). 
No limite, a última situação pode levar a que a família se sinta julgada e desacreditada, 
aumentando a sua resistência e, consequentemente, surgem conflitos (luta simétrica) que 
dificultam a intervenção (Curonici & McCulloch, 1994). 
Por outro lado, a família pode aceitar a opinião e as ordens do técnico e pode começar 
a duvidar das suas próprias competências ou tornar-se apática, ficando cada vez mais 
dependente dos serviços. Esta situação é descrita por Colapinto (1995) como diluição 
familiar e surge quando os serviços sociais acabam por assumir funções tipicamente 
familiares. Neste contexto, as famílias envolvidas colaboram com os serviços na sua 
diluição e, em prol do seu bem-estar, passam a interagir conforme os modelos impostos 
pelo sistema, correndo o risco de perderem a sua identidade e capacidade de resolução do 
problema. A intervenção dos serviços sociais na vida da família leva, assim, a uma perda da 
coesão entre os membros da família e dos limites relacionais. O efeito de diluição é ainda 
superior quando as dificuldades relacionais da família são divididas e indicadas para 
tratamento em serviços diferenciados. Quantos mais serviços estão envolvidos mais difícil 
se torna para a família reunir os vários fragmentos do processo, uma vez que cada 
instituição guarda os seus serviços da interferência dos outros. Nas fases mais avançadas da 
diluição familiar o foco da actividade muda da dinâmica interpessoal para a interacção 
familiar com os profissionais. As necessidades e motivações dos membros da família são 
definidos e representados pelos seus respectivos técnicos que depois discutem qual é o 
melhor curso de acção para a família. 
Quando o técnico assinala a família como “problemática” e busca ajudas 
compensatórias para os problemas apresentados, nas próprias competências ou noutros 
serviços ou técnicos, sucede, por sua vez, o Paradoxo de ajuda (Curonici & McCulloch, 
1994). O paradoxo consiste no facto de que quanto mais a pessoa que ajuda se mostrar 
activa e competente, mais quem é ajudado se revela incompetente. Ou seja, o técnico 
procura as soluções para a família através das suas competências profissionais, para tentar 
compensar as fragilidades da família, acabando por substituir quem vive o problema. Neste 
contexto, facilmente emergem escaladas complementares, em que o técnico se sente cada 
vez mais imprescindível e a família mais impotente e incapaz. 
Finalmente, quando um técnico se encontra saturado de problemas, ele não consegue 
ver soluções, acabando por dar cada vez mais ênfase aos problemas, em detrimento dos 
aspectos positivos, o que pode ser acentuado quando se utiliza uma abordagem do tipo 
tradicional. A ausência de sentido de responsabilidade profissional é reforçada em 
proporção directa à magnitude dos problemas detectados. Por exemplo, quanto maior o 
número ou a gravidade dos factores de risco, menos se pode esperar dos técnicos como 
potenciais ajudantes, uma vez que não se sentem capazes de resolver o problema (Sousa, 
Ribeiro, & Rodrigues, 2006). 
 As situações de intenso sofrimento, violência e pobreza com as quais os 
profissionais frequentemente se deparam na intervenção com famílias multiproblemáticas, 
desencadeiam nestes emoções, que representam uma importante dimensão a ter em conta 
ao longo do processo de intervenção. As emoções dos profissionais podem constituir um 
factor facilitador ou, pelo contrário, bloqueador desse mesmo processo, na medida em que 
irão influenciar a interacção e o desenvolvimento da relação com as famílias (Coletti, 1997; 
Madsen, 1999). A este propósito, Vega (1997) alerta para o forte impacto emocional que a 
intervenção num contexto assistencial implica para os técnicos, salientando a importância 
que assume neste contexto a satisfação destes, tanto a nível profissional como pessoal.  
 Segundo Sadler & Hulgus (1991), nós apenas conseguimos percepcionar aquilo que 
os nossos paradigmas nos permitem ver e saber. Assim, voltando à analogia do “mapa”, 
utilizada anteriormente, e assumindo que apenas “percorremos o território que conseguimos 
reconhecer no mapa que possuímos”, de forma semelhante, quando os técnicos “possuem” 
um paradigma que se baseia nos problemas das famílias, em detrimento dos factores 
resilientes, este paradigma (ou “mapa”) pode impedi-lo, e às próprias famílias, de viabilizar 
os recursos para a mudança, já que estes se encontrariam “numa parte do território não 
abrangida pelo seu mapa”. Desta forma, este paradigma pode tornar-se uma camisa-de-
forças para os técnicos que acabam por limitar as suas acções aos padrões de 
comportamentos esperados, i.e., os comportamentos negativos. Esta percepção pode, por 
fim, levar às interacções disfuncionais descritas anteriormente e dar à intervenção um 
carácter estático, que prevê apenas a compensação dos comportamentos negativos, e não 
uma mudança qualitativa orientada para o futuro. 
 
3. Abordagem focada no positivo   
A segunda abordagem, focada nas competências das famílias, enquadra-se numa 
perspectiva de 2ª Cibernética. Esta perspectiva defende a noção de autonomia (Maturana & 
Varela, 1980) e demonstra que os sistemas (ou as famílias) não são dirigidos pelo exterior 
mas têm as suas regras e escolhas pessoais. Esta ideia baseia-se no construtivismo, segundo 
o qual os sistemas complexos são processo orgânicos que se expressam em auto-
movimento e auto-organização, em contraste com o que diz a 1ª Cibernética. A actividade 
do sistema é o que determina o número de tentativas que faz no sentido de se adaptar às 
mudanças da vida, desenvolvendo oportunidades para mudar o presente (Mahoney, 2002). 
Daqui decorre que apenas a própria família pode introduzir uma mudança em si 
mesma, logo não é regulável pelo exterior por intermédio da acção de um interventor, mas 
aceita apenas as mudanças que lhe fizerem sentido consoante a sua identidade, passando 
assim a deter o poder para a mudança. A família é considerada como capaz e com as forças 
que consegue aceder e desenvolver de modo a tornar a sua vida mais satisfatória (de Jong & 
Berg, 1998; O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989; Shazer et al., 1986; Walsh, 2006). 
Em consequência, o papel do interventor e do cliente sofrem transformações. Ao 
iniciar o processo terapêutico, a definição da interacção e dos problemas da família pelo 
técnico deve ser limitada, porque a sua visão é subjectiva. O técnico, como observador 
activo e por estar sempre em relação com a família, influencia-a e é influenciado; reconstrói 
a realidade da família de acordo com a sua auto-referência. Consequentemente, desenha-se 
uma nova postura hierárquica, em que o interventor tem como competência ser um 
catalisador de mudança (identifica e amplia) e o cliente é especializado na sua vivência e 
tem competências para evoluir (Andersen, 1995). Nesta linha, enfatizam-se as 
competências da família, atribuindo-se relevo a uma acção co-construtiva, onde família e 
interventor, num só sistema, co-criam novas soluções. 
No contexto específico das famílias multidesafiadas, a investigação tem vindo a 
evidenciar a importância do foco nas potencialidades como um instrumento poderoso para 
ir de encontro às necessidades das mesmas. Esta abordagem vem também alterar a ênfase 
que, normalmente, é dada pela intervenção aos acontecimentos negativos. Realça o que 
poderá ser feito para aumentar os factores funcionais da família, de modo que, através do 
desenvolvimento dos seus recursos, ela esteja à altura dos desafios da vida e possa 
desenvolver-se de forma saudável. Seguir esta perspectiva não implica que os técnicos não 
considerem os problemas e os factores de risco das famílias, pelo contrário, sugere que, 
embora se deva empatizar com a sua situação, as potencialidades das famílias devem ser 
identificadas, com vista à ajudar a utilizá-las de modo eficaz (O’Hanlon & Weiner-Davis, 
1989). 
 
3.1 A Crise como um passo para a Mudança 
A mudança na família é permanente, e sem esta a evolução e a continuidade da 
família ficariam comprometidas. Os momentos de mudanças podem corresponder a (1) 
crises normativas que são transições para diferentes fases do ciclo vital da família (ex: 
nascimento dos filhos) ou (2) crises não normativas que correspondem a momentos 
idiossincráticos e inesperados (ex: divórcio, situação de desemprego, etc.). Tais momentos 
são designados como crises porque implicam grande stress na família. Nas últimas décadas, 
vários autores têm vindo a estudar a importância da capacidade das famílias resistirem e 
ultrapassar as crises, baseando-se na ideia de que todas as famílias são competentes 
(Ausloos, 1996; Patterson, 2002; Saleebey, 1996; Shazer et al., 1986; Walsh, 2006; 
Whitaker, 1989). 
Embora seja relevante ver a crise como um momento de mudança é igualmente 
pertinente, para uma melhor compreensão do seu significado, identificar separadamente as 
ameaças vividas na crise e identificar categorias de transição e medi-las directamente. 
Neste sentido, o pioneiro Modelo ABCX, de Hill (1958), define a crise como o 
resultado da interacção entre três factores: A (o factor stressor), B (os recursos existentes na 
família para superar a crise) e C (o significado que a família dá ao factor stressor). Este 
modelo foi expandido para uma visão mais focada nos recursos da família através do Duplo 
Modelo ABCX (McCubbin & Patterson, 1989), que inclui o conceito de adaptação à crise. 
Segundo este modelo, há situações em que as exigências, ou os factores stressores, 
excedem os recursos existentes na família, uma crise é vivenciada quando este 
desequilíbrio persiste, surgindo um período de desorganização e possível ruptura (mudando 
a frase assim, evita-se a repetição de "família"). A crise, por outro lado, pode constituir um 
ponto de viragem para a família, levando a uma mudança nos seus padrões funcionais e 
estruturais, que, por sua vez, poderão conduzir a um melhor ou pior funcionamento da 
mesma. Patterson (1993, cit. in Patterson, 2002), mais tarde, expandiu ainda o modelo para 
o Modelo de Family Adjustment and Adaptation Response (FAAR), incluindo níveis de 
análise individual, familiar e comunitário. 
Outros estudos, como os de Rutter (1987) e de Cowan, Cowan & Schulz (1996) 
consideram que a crise surge devido a processos que relacionam os factores stressores (ou 
factores de risco) às consequências negativas. Assim, a crise pode surgir quando factores de 
vulnerabilidade (ex: conflito conjugal) associados a factores de risco (ex: depressão dos 
pais) aumentam a probabilidade da ocorrência de consequências negativas (ex: 
comportamentos agressivos nos adolescentes) (Cowan et al., 1996). 
Em síntese, independentemente da carga que a crise possa trazer à família esta é 
sentida a maior parte das vezes como ameaçadora, uma vez que comporta uma dimensão de 
imprevisibilidade ao exigir a transformação de um modelo de relações que a família 
controla. Neste âmbito, cabe à família, para garantir a sua continuidade, conseguir negociar 
novas respostas sem abandonar totalmente os antigos modelos. Sob esta perspectiva, a crise 
não vem exigir uma reparação da família (como se o seu funcionamento tivesse cessado ou 
fracassado), mas demanda uma transformação do modelo relacional, o que é uma tarefa que 
implica um grande esforço por parte dos seus elementos. Pois esta transformação tem que 
ser coerente com a identidade já existente da mesma e com a nova fase da sua história 
familiar (Relvas, 2000). 
O processo através do qual a família consegue ultrapassar a crise (i.e. reduzir as 
exigências, aumentar os recursos, alterar o significado dado à crise e/ou transformar o seu 
modelo relacional) é referido como poder regenerativo (McCubbin, Joy, Cauble, Comeau, 
Patterson  & Needle, 1980) ou resiliência familiar (Cowan et al., 1998; Walsh, 1996). 
 
3.2 A Resiliência Familiar 
A resiliência consiste num conceito complexo actualmente investigado e aprofundado 
por diversos autores, seguindo, segundo Richardson (2002), uma trajectória conceptual que 
passou por três fases: a identificação de qualidades ou traços individuais resilientes, a 
descoberta do processo através do qual se adquire as qualidades resilientes, e a actual 
tentativa para perceber as forças motivacionais e a criação de experiências que promovem a 
resiliência. Não obstante, resiliência pode definir-se como os processos que operam na 
presença de situações de crise de modo a obter resultados tão positivos ou melhores que os 
obtidos na ausência de risco gerado pela crise (Dunst, Carl, Trivette, Carol & Deal, 1988). 
O conceito da família como uma fonte de resiliência é relativamente recente, 
principalmente no contexto das famílias multidesafiadas. Consiste na capacidade da família 
se recuperar e crescer a partir de uma diversidade / crise, emergindo fortalecida e com mais 
recursos, de modo a ser capaz de gerir novos desafios (Walsh, 1996; 2006). 
O conceito de resiliência familiar vai para além do foco na resiliência individual de 
cada membro da família, referindo-se a uma resiliência relacional que influencia toda a 
unidade funcional da família. Esta perspectiva permite-nos perceber o papel dos processos 
familiares na resolução da crise e situações adversas prolongadas. O foco na resiliência 
familiar procura identificar e explorar os processos-chave que permitam às famílias 
adaptarem-se de forma mais eficaz às crises e dificuldades contínuas. A sua capacidade de 
superar uma experiência adversa, lidar com o stress e de se reorganizar de forma eficaz, irá 
fortalecer todos os membros da família, assim como a família como uma unidade funcional 
e permitir que esta adquira novos factores protectores e recursos facilitadores da gestão de 
novos desafios. Incorpora assim uma perspectiva desenvolvimentista dos desafios e das 
respostas da família ao longo do tempo, tendo em conta que os processos de resiliência 
relacional variam ao longo das diferentes fases de adaptação e mudanças do ciclo de vida ( 
McCubbin et al., 1980; Walsh, 1996, 2006). 
No que se refere especificamente aos factores de resiliência familiar que têm vindo a 
ser identificadas nas famílias multidesafiadas, Weitzman (1985, cit. In Gonçalves, 2007) 
considera que se verifica frequentemente a existência de um forte sentimento de lealdade e 
de afecto entre os seus membros, o qual deverá ser explorado com vista ao envolvimento da 
família num processo de mudança.  
Segundo a perspectiva da resiliência familiar, as famílias multidesafiadas, devido à 
necessidade de responderem a sucessivas crises, acabam por procurar novas soluções para 
circunstâncias recentes. Esta característica molda-as com a aparência de caóticas e 
instáveis, mas revela, ao mesmo tempo, a preocupação em procurar soluções, 
demonstrando capacidade de resolver problemas, isto é, uma capacidade de resiliência, 
apesar das adversidades (Madsen, 1999). 
Relativamente aos processos-chave segundo o Modelo de Resiliência Familiar 
(Walsh, 2006), estes permitem o desenvolvimento da resiliência na família, sob um ponto 
de vista dinâmico, considerando que processos que sejam eficazes para lidar com um tipo 
de desafio podem não ser eficazes para lidar com outro e vice-versa. O modelo consiste, 
acima de tudo, num levantamento de processos-chave, com base em muitos estudos, 
sintetizados em três grandes domínios: 
O (1) Sistema de Crenças relaciona-se com a forma como se vê a crise. Assim, a 
resiliência aumenta: quando há partilha de crenças que permitam um grande leque de 
opções para a resolução de problemas; quando se consegue dar um sentido construtivo à 
crise; e, na presença de uma visão optimista em relação ao futuro. Este domínio comporta 
três categorias de processos: o (a) Dar sentido à adversidade consiste numa visão do 
momento de adversidade como um desafio partilhado por todos, na capacidade de 
reconhecer na família um contínuo sentido de crescimento e mudança ao longo da vida e 
numa visão normalizada da crise. A (b) Perspectiva Optimista resume-se na esperança, na 
coragem e na perseverança ao lidar com a crise. E a (c) Transcendência e espiritualidade 
diz respeito à existência de valores, rituais, aspirações e sonhos, assim como a atitude para 
a mudança e o crescimento. 
Os (2) Padrões Organizacionais/ Estruturais contêm outras três categorias. (a) A 
Flexibilidade, que se caracteriza pela capacidade de reorganização e readaptação da família 
perante a crise; abrangem os modelos parentais exercidos à qualidade de relação do casal; 
e, incorpora a noção de flexibilidade como a capacidade de criar um equilíbrio entre a 
mudança e a estabilidade (McCubbin & Patterson, 1984). A (b) Conectividade baseia-se no 
suporte mútuo e na colaboração entre os membros da família; no respeito pelas diferentes 
dos outros; e, na procura de reconciliação quando há desacordos. Ainda, os (c) Recursos 
focam a segurança financeira existente na família, a sua capacidade de mobilizar os 
recursos existentes na comunidade e o equilíbrio da dedicação entre o trabalho e a família. 
Por último os (3) Processos Comunicacionais são constituídos pela: (a) Clareza da 
linguagem, isto é, a existência de mensagens claras e consistentes e a capacidade de 
sinceridade; (b) Expressão Emocional Aberta, ou seja, a existência de empatia, humor e de 
uma grande diversidade de emoções; e, finalmente, (c) Resolução de Problemas 
Cooperante, que diz respeito à partilha de decisões, à capacidade de focar em objectivos e 
consiste numa atitude proactiva em relação à resolução dos problemas e preparação para o 
futuro. 
 Este modelo é útil ao nível da intervenção com as famílias multidesafiadas, na 
medida que facilita a identificação de processos já existentes na família e na mobilização 
dos mesmos. Este modelo servirá de base para o presente estudo, voltando a ser abordado 
posteriormente de forma mais prática. 
 
3.3 Intervenção focada no Positivo 
Uma abordagem focada nas potencialidades considera a família como um todo e a 
cada membro, individualmente, como partes indispensáveis e integrantes no processo de 
mudança. Assim e como enfatizado anteriormente, o envolvimento activo da família na 
intervenção é essencial para atingir resultados positivos que, por sua vez, só são obtidos 
através de um trabalho árduo por parte dos próprios membros da família. Se os membros 
não estiverem envolvidos no processo de mudança, dificilmente se esforçarão o suficiente 
para mobilizaram os seus recursos e atingirem resultados positivos (Cunningham & 
Henggeler, 1999; Dunst et al., 1988). No entanto, envolver os pais e, muitas vezes, os 
outros membros da família, na intervenção pode ser especialmente dificultado, devido ao 
medo ou à vergonha que normalmente experienciam quando são identificados num 
relatório de protecção de crianças ou ao lidar com técnicos ligados a serviços sociais, assim 
como outras barreiras que poderão existir na relação entre as famílias e os técnicos (Gockel, 
Russell & Harris, 2008). Tendo em conta este contexto, conseguir que a família se envolva 
e se esforce para atingir uma mudança constitui um dos maiores desafios da intervenção. 
Para ajudar a família a ser activa no processo de mudança, não será suficiente  apenas 
identificar os factores positivos nessa família (Sousa, Ribeiro & Rodrigues, 2006) mas é 
importante considerá-la capaz e detentora de poder para mudar. Deste modo, o ponto de 
partida para uma intervenção, que visa o empowerment da família, deve consistir no 
reconhecimento da resiliência e da capacidade de mudança da família, e não apenas na 
identificação dos factores positivos e dos problemas apresentados por ela. 
Para explicar melhor esta ideia, Barnard (1994) recorre ao constructo de Vygotsky 
(1962) denominado Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), aplicado ao 
desenvolvimento infantil. Este constructo baseia-se na premissa de que “com assistência, 
todas as crianças podem fazer mais do que se fizesse sozinha, ou seja, o que ela consegue 
fazer hoje em cooperação poderá fazer no futuro sozinha” (Vygotsky, 1962, p.103). Sugere, 
assim, que a melhor assistência não deve ser direccionada para a situação actual, nem 
tampouco para a situação anterior, mas no sentido das aptidões que se conseguirá aprender 
no futuro. Assim, uma abordagem focada na resiliência tenderá a localizar-se numa “zona 
de desenvolvimento proximal”, na medida em que se procura ajudar a família a perceber e a 
utilizar os seus próprios recursos para ultrapassar momentos de crise, com vista à sua 
capacitação. 
Para além do foco na resiliência, o envolvimento das famílias multidesafiadas no 
processo de intervenção exige a mobilização dos recursos familiares e a capacitação da 
família, o que é alcançado pela partilha do poder e da responsabilidade (Elizur, 1996). O 
técnico, contrariamente ao modelo tradicional, não detém o papel de especialista, mas 
assume o papel de catalisador de mudança, de modo a ajudar a família a explorar melhor as 
próprias competências, e, inclui-la nas tomadas de decisão, respeitar as suas opções, ajudá-
la a reconhecer os seus padrões disfuncionais e valorizar os seus esforços. Neste sentido, 
uma relação de confiança entre o técnico e a família é, igualmente, um factor preponderante 
para o sucesso deste tipo de abordagem (Riber & Knei-Paz, 2002), já que, segundo Ausloos 
(1986), para dois sistemas se influenciarem é necessário que se acoplem e sejam 
mutuamente significativos. 
Em suma, o objectivo da intervenção é a construção de forças na família, o que irá 
reduzir a situação de risco e vulnerabilidade no momento de crise. Consequentemente, à 
medida que a família se torna mais capacitada, a sua habilidade para superar desafios 
futuros aumenta. Deste modo, cada intervenção é também uma medida preventiva (Walsh, 
2004) para novas situações futuras. Este factor é preponderante no processo de tornar a 
família autónoma e independente de ajuda social. 
 
4. Paradigmas – uma Perspectiva Ecológica 
A caracterização destas famílias, e da intervenção junto destas, seria distorcida se 
fosse descontextualizada do sistema de apoio formal e informal que as envolve e influencia 
directamente (Sousa, 2004).   
Como refere Andolfi (Barletta, 2001), vivemos um tempo de amadurecimento e 
encontro entre as antigas e as novas abordagens, procurando-se quer as congruências quer 
as divergências entre as duas abordagens. Esse amadurecimento deveria ocorrer na acção 
que se torna menos determinista e na posição do técnico, que perde a objectividade e poder 
de resolução de problemas. 
No entanto, embora a abordagem focada na resiliência da família esteja já 
amplamente desenvolvida, em termos teóricos e de investigação, ainda não estão 
incorporados na prática da intervenção (Sousa, 2004), sendo que os diagnósticos 
tradicionais constituem a cultura e a linguagem dominantes. Deste modo, na prática, a 
aplicação de uma abordagem focada na resiliência ainda é, por vezes, divergente do sistema 
de apoio social existente. 
Tendo em conta uma perspectiva ecológica, podemos identificar, segundo o modelo 
de Brofenbrenner (1979), incongruências ao nível dos vários sistemas que interagem e 
intervêm junto das famílias multidesafiadas. 
 Ao nível do microssistema, isto é, da relação entre a família e o técnico, uma 
intervenção focada na resiliência é dificultada, por exemplo, pela tendência que os 
inúmeros problemas têm em encobrir os aspectos positivos (Sousa, 2005) e a possíveis 
experiências negativas no passado (Wolin, 1991), tanto por parte do técnico como da 
família, havendo uma tendência para generalizar um acontecimento negativo do passado 
para novas situações. 
Ao nível do mesossistema, que integra o local de trabalho, a organização ou a 
instituição em que o técnico trabalha, e com a qual a família interage, assim como a relação 
que a organização estabelece com outras, existe um ambiente que, muitas vezes, exige uma 
documentação direccionada para os défices e os problemas, e uma avaliação externa e 
objectiva da família, de modo a justificar os serviços prestados (Patterson, 2002). Este 
aspecto, por um lado, permite ter um feedback da evolução da intervenção, mas, por outro 
lado, torna ambivalente o papel do técnico que procura ter uma relação de igualdade e 
parceria com a família. 
Por fim, o macrossistema, que corresponde ao sistema de apoio social é organizado 
por áreas/categorias de necessidades. Assim, quando uma família chega a este sistema, é 
submetida a um diagnóstico e encaminhada para diferenças técnicos/instituições de acordo 
com os vários problemas identificados. O sistema social decide, à partida as categorias de 
problemas aonde vão encaixar a família, procurando um técnico especializado para resolver 
cada problema. Sendo que no caso das famílias multidesafiadas, acaba por haver uma 
















PARTE II: ESTUDO EXPLORATÓRIO 
Neste capítulo, serão apresentados os procedimentos adoptados para a definição dos 
objectivos e as questões iniciais da investigação. De seguida, será abordada a metodologia 
utilizada, nomeadamente no que se refere à selecção e caracterização da amostra, aos 
instrumentos de avaliação utilizados e aos procedimentos envolvidos para a recolha e 
análise de dados. 
 
1. DEFINIÇÃO DOS OBJECTIVOS DE INVESTIGAÇÃO 
1.1 Questões Iniciais 
Que factores poderão influenciar a percepção e a intervenção focadas na resiliência 
das famílias multidesafiadas?  
Três grandes dimensões serão exploradas na tentativa de perceber alguns factores 
que levam os técnicos a seguir ou não uma abordagem mais focada na resiliência familiar. 
Ao nível dos factores relacionados com a família, haverá influência dos factores de risco e 
da problemática da família na abordagem utilizada na intervenção? Relativamente aos 
factores relacionados com o técnico, qual é o papel da experiência profissional no foco da 
intervenção? A abordagem teórica da instituição é colocada em prática pelos técnicos ao 
nível da intervenção com as famílias multidesafiadas? 
Tendo em conta esta reflexão, como se poderá promover uma percepção e 
intervenção mais resilientes sobre as famílias multidesafiadas? 
 
1.2 Objectivo Geral 
É objectivo desta investigação estudar alguns factores que poderão influenciar a 
capacidade dos técnicos, que trabalham com famílias multidesafiadas, de identificar 
factores relativos à resiliência familiar e de planear uma intervenção focada na resiliência 
familiar.  
 
 1.1 Objectivos Específicos 
Pretende-se ao longo deste estudo, estudar a possível influência de determinados 
factores na percepção da resiliência e na intervenção focada na resiliência, sendo eles: (1) 
os factores relacionados com a família; (2) os factores relacionados com características 
individuais do técnico; e (3) os factores relacionados com o tipo de abordagem teórica 
seguido pela instituição. 
No que diz respeito aos factores relacionados com a família, pretende-se (a) 
perceber se a existência de um número elevado de factores de risco nas famílias pode 
interferir na prática de uma intervenção focada na resiliência; e (b) analisar se o tipo de 
problemática da família pode influenciar o tipo de abordagem de intervenção.  
Relativamente aos factores relacionados com os técnicos, ir-se-á investigar se a 
experiência profissional do técnico interfere na percepção e intervenção focadas na 
resiliência.  
Por último, pretende-se perceber a influência da abordagem teórica seguida pela 
instituição na percepção dos factores de resiliência familiar e numa intervenção baseada na 
resiliência familiar. 
Após a análise dos factores referidos, serão levantadas questões sobre a relação 
entre estes e a percepção de resiliência familiar e a intervenção por parte dos técnicos, 














 2. METODOLOGIA  
 2.1. Tipo de estudo  
A presente investigação tem um carácter exploratório tendo-se utilizado uma 
metodologia qualitativa.  
Na pesquisa qualitativa o investigador procura entender os fenómenos de acordo 
com a perspectiva e comportamentos dos participantes da situação estudada e, 
posteriormente, sugerir interpretações (Neves, 1996). É pretendido, assim, a partir da 
análise dos dados observados, sugerir, de forma indutiva (Godoy, 1995 cit. In Neves, 
1996), interpretações e hipóteses. Desta forma, foi objectivo do estudo identificar novas 
formas de explicar a intervenção junto das famílias multidesafiadas, através da 
categorização das respostas de técnicos de acção social após a visualização de um vídeo de 
uma entrevista a uma família em crise. 
A metodologia de análise de conteúdo revelou-se, desta forma, privilegiada na 
exploração dos dados, não só em função dos objectivos do estudo, como também da 
reduzida dimensão da amostra, a qual torna pertinente uma análise temática e mais 
qualitativa (Joffe & Yardley, 2004).  
Assim, neste estudo pretende-se analisar os discursos de técnicos, estudando a sua 
capacidade de percepcionar factores de resiliência familiar e planear uma intervenção com 
foco nesses mesmos factores, com o objectivo de compreender, de acordo com a literatura 
científica, que factores poderão estar a influenciar essa capacidade de percepção e 
planeamento. 
 
 2.2 Amostra 
Fizeram parte da amostra 10 técnicos que intervêm directamente com famílias 
multidesafiadas, sendo que 6 dos técnicos pertencem a uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social (IPSS) e 4 pertencem a instituições do estado (dois dos quais intervêm 
num contexto hospitalar e os outros dois no contexto do apoio a famílias que beneficiam do 
Rendimento Social de Inserção).  
A amostra foi escolhida por conveniência, e consoante a disponibilidade dos 
técnicos e das instituições. O tamanho reduzido da amostra deveu-se à indisponibilidade de 
outras instituições e técnicos para a participação no estudo. Assim, uma vez que a amostra 
não é representativa da população que se pretende estudar, é necessário interpretar os 
resultados com precaução.  
 
Quadro 1. Descrição das características dos técnicos participantes da amostra 
Participantes Idade Género Área de Formação 
Sujeito 1 32 a. Masculino 
Psicologia 
 
Sujeito 2 29 a. Feminino Serviço Social 
Sujeito 3 50 a. Feminino Serviço Social 
Sujeito 4 25 a. Feminino Educação Social 
Sujeito 5 36 a. Feminino Serviço Social 
Sujeito 6 23 a. Feminino 
Psicologia 
 
Sujeito 7 28 a. Feminino 
Psicologia 
 
Sujeito 8 31 a. Feminino 
Sociologia 
 
Sujeito 9 25 a. Feminino 
Psicologia 
 




















Casos que já 
acompanhou (no 
emprego actual) 




Sujeito 1 2 anos 3 meses 4 2 
Sujeito 2 2 anos 1 ano 12 4 




Sujeito 4 2 anos 2 anos 30 2 
Sujeito 5 13 anos 2 anos 30 12 
Sujeito 6 2 anos 6 meses 9 4 
Sujeito 7 4 anos 4 anos 55 8 
Sujeito 8 4 anos 4 anos 55 8 
Sujeito 9 1 ano 1 ano 70 60 
Sujeito 10 1 ano  1 ano 140 50 
 
Os participantes foram posteriormente agrupados em dois grupos, consoante as 
características da intervenção que realizam junto das famílias em crise, e as características 
da abordagem seguida pela instituição a que pertencem, sendo o primeiro grupo constituído 
pelos sujeitos 1,2, 4, 6, 7 e 8; e o segundo grupo constituído pelos sujeitos 3, 5, 9 e 10. O 
primeiro grupo (Grupo A) trabalha junto de famílias em crise ou com crianças em risco, 
realizando uma intervenção intensiva junto de apenas duas famílias, simultaneamente, ao 
longo de 6 semanas, período durante o qual o técnico tem uma disponibilidade de 24 horas 
por dia, 7 dias por semana e trabalha directamente na casa da família e na sua comunidade. 
Após estas 6 semanas, realiza um acompanhamento menos intensivo durante o ano que se 
segue, de modo a assegurar que as mudanças conseguidas ao longo da intervenção intensiva 
se mantenham, assim como motivar a família para outras mudanças. Considera-se que esta 
intervenção se possa enquadrar numa abordagem focada na resiliência, uma vez que 
defende: a noção de autonomia (Maturana & Varela, 1980); que apenas a própria família 
tem o poder de introduzir uma mudança nela própria, sendo vista como capaz e com forças 
(de Jong & Berg, 1998); que “a situação de crise proporciona só por si a motivação 
necessária para agir” (Berger & Spanjaard, s.d., p. 4), constituindo uma oportunidade para 
a família se adaptar, e de emergir mais forte e com novos recursos. Por outro lado, o 
segundo grupo (Grupo B) realiza uma intervenção junto a famílias em crise, realizando uma 
intervenção através do atendimento, em gabinetes existentes nas instituições a que 
pertencem, respeitando um horário laboral das 9h às 18h, através de um acompanhamento 
junto das famílias que pode ser pontual, ou continuado ao longo do tempo, dependendo da 
situação familiar, não havendo limite pré-determinado de casos a serem acompanhados, 
simultaneamente. Este segundo tipo de intervenção pode ser enquadrado numa perspectiva 
mais tradicional, tendo em conta que a intervenção decorre geralmente ao longo de um 
processo onde é feita uma avaliação, definido um plano de tratamento e implementados 
uma série de procedimentos que decorrem desse plano. Esta perspectiva tem por base o 
pressuposto de que a situação do cliente pode ser objectivamente identificada com vista ao 
seu tratamento, o que por sua vez se baseia igualmente no pressuposto de que os elementos 
da realidade podem ser descobertos e descritos com rigor e que o observador que os 
descreve se situa fora do sistema observado (Madsen, 1999). Embora se tenha optado por 
esta distinção entre os dois grupos, não se trata de uma diferença estanque e dicotómica.  
 
 2.3 Preparação prévia à recolha de dados 
 2.3.1 Script de vídeo de uma simulação de um caso 
Na visualização do vídeo, os participantes realizaram uma observação directa do 
comportamento (Tryon, 1998), sendo este o processo através do qual observadores 
humanos, utilizando como referência definições operacionais, registam comportamentos 
manifestos verbais e/ou motores (Remschmidt, 1995, cit. in Essau et al., 1997). Verifica-se 
que quando se observa algo pela primeira vez, inicialmente são retidos os aspectos mais 
impressionantes do que é observado. Devido aos objectivos da investigação e a limitações 
de tempo, o vídeo foi visualizado apenas uma vez, por cada técnico. 
A utilização do vídeo no presente estudo revela-se favorável aos objectivos 
propostos, na medida em que a mesma informação pode ser interpretada por vários 
observadores (Rosenstein, 2002), sendo que a interacção familiar que é observada pelos 
técnicos é a mesma e as diferentes percepções da interacção podem ser analisadas em 
relação às características individuais dos observadores, de modo a controlar ou eliminar 
uma fonte de influências externas, consistindo esta a principal justificação para a aplicação 
desta metodologia no presente estudo. Através deste método é possível, ainda, apreender 
tanto o contexto, como a acção do evento, havendo estudos que defendem ser equivalente a 
observações reais, para efeitos de avaliação (Rosenstein, 2002). Ainda, pelo facto de se 
tratar de uma simulação de caso, não se colocam questões éticas ao nível da invasão de 
privacidade ou de violação de comunicações privilegiadas. Por último, o vídeo poderá ser 
utilizado posteriormente para possíveis formações ou futuras investigações, sem se tornar 
obsoleto.  
Este tipo de metodologia tem algumas limitações, ao nível do tempo e dificuldade 
da construção do vídeo, sendo um processo moroso, que implica diversas fases (escrever o 
guião, contratar e treinar actores, filmar, editar, etc.), dependendo sempre de terceiros para 
ser realizado. Outra reserva deste tipo de abordagem tem que ver com o facto de não se 
tratar de um caso real, ou de uma experiência vivida pelos técnicos, o que por si poderá ter 
influências na percepção, na avaliação dos técnicos e na dedicação dos próprios técnicos, 
embora se tenham tomado precauções, de modo a inibir ao máximo estes efeitos, que serão 
descritos mais à frente. Também se considerou uma limitação o reduzido tempo de 
exposição (15 minutos de vídeo) à situação familiar, e a informação observada ser limitada. 
Por último, verificou-se que esta metodologia dificultou a posterior utilização de uma 
Entrevista Apreciativa. 
 
 2.3.1.1 Construção do Vídeo 
O processo de produção da simulação de vídeo (Anexo A) foi baseado no modelo 
de Chang & Hirsch (1994), passando por três fases: a pré-produção, a produção e a pós-
produção. 
A pré-produção consiste na escolha do tema a ser abordado, na preparação do script, 
na escolha dos participantes e previsão dos custos, e na identificação do material 
necessário. 
A escolha do tema foi baseada nas questões iniciais de investigação, de modo que o 
tema abordado no vídeo consistia na interacção entre os membros de uma família 
multidesafiada, num momento de crise. Tendo em conta a importância da validade visual e 
de uma elevada conformidade com a realidade neste tipo de metodologia, procurou-se 
construir um caso que fosse o mais próximo da realidade possível. Assim, relativamente às 
características da família procurou-se, por um lado, que se enquadrassem na denominação 
de “família multidesafiada”, segundo os parâmetros que se encontram definidos na 
literatura, como a presença simultânea, em dois ou mais membros da família, de 
comportamentos problemáticos, uma insuficiência grave de actividades funcionais, 
relacionais e ao nível do desenvolvimento familiar, fragilidade nos limites, (Cancrini, 
Gregorio & Nocerino, 1997) e a escassez de recursos disponíveis (Hines, 1996). Por outro 
lado, foi realizada uma pesquisa informal junto de técnicos com experiência ao nível da 
intervenção com estas famílias, de modo a recolher alguns relatos reais sobre famílias em 
crise.  
A preparação do script foi realizada a partir da pesquisa descrita acima, sendo 
posteriormente escrito um guião pela investigadora que foi revisto e readaptado por um 
técnico social com experiência ao nível da intervenção junto destas famílias e com 
experiência como argumentista. O guião (Anexo B) contém excertos de duas entrevistas à 
família, em dois momentos diferentes espaçados por 15 dias, de modo a haver uma 
percepção temporal dos desafios e das respostas da família, segundo uma perspectiva 
desenvolvimentista da resiliência familiar (Walsh, 1996). No início da primeira entrevista 
dá-se a introdução da família, da sua situação actual e da sua problemática. A entrevista 
desenvolve-se no sentido de perceber como a família tem lidado com a situação, sendo esta 
acção interrompida para ser retomada numa segunda entrevista, na qual são fornecidas 
novas informações sobre o funcionamento e a adaptação da mesma. O guião contém todos 
os diálogos das personagens, indicações cénicas como pistas de linguagem não-verbal (tom 
de voz, gestos, …) e a numeração das cenas. Optou-se, por último, que a entrevista se desse 
num ambiente neutro mas profissional, e que não sugerisse um local ou um contexto 
específico. 
Os participantes do vídeo/actores foram seleccionados consoante as idades e género 
das personagens, e procurando-se pessoas que tivessem experiência, ou ao nível pessoal ou 
profissional, com o contexto e as problemáticas das famílias multidesafiadas. Embora não 
se tratasse de actores profissionais, foram realizados ensaios e dadas indicações específicas 
a cada um sobre o papel que iriam desempenhar. A produção do vídeo não teve custos 
adicionais e o material necessário consistiu numa sala fechada, em quatro cadeiras e no 
equipamento de filmagem (câmaras e luzes).  
A produção do vídeo foi realizada em dois momentos diferentes, consoante a 
disponibilidade dos participantes, sendo-lhes ainda dada alguma liberdade ao nível da 
linguagem utilizada, de modo a tornar a actuação o mais realista possível. A produção 
contou ainda com o trabalho e a direcção técnica de dois operadores de câmara.  
O trabalho de pós-produção e edição do vídeo foi realizado em conjunto por um dos 
operadores de câmara e pela investigadora.  
 
 2.4 Metodologias de recolha de dados 
Para se realizar a recolha dos dados, foram contactadas instituições e técnicos que 
desenvolvessem um trabalho ao nível da intervenção social e acompanhamento de famílias 
multidesafiadas, sendo feito um pedido para participarem no estudo, explicando-se a 
metodologia e o objectivo central do estudo. À medida que se receberam respostas 
positivas, marcaram-se, individualmente, entrevistas com os técnicos que se 
disponibilizaram para participar no estudo.  
A recolha dos dados foi realizada individualmente, estando presentes apenas a 
investigadora e o participante, e seguiu-se um guião para a recolha de dados (Anexo C), de 
modo a seguir sempre o mesmo procedimento. No início de cada entrevista procedeu-se a 
um enquadramento da investigação, referindo ao técnico participante que o presente estudo 
se inseria no âmbito da realização de uma tese de dissertação de mestrado em Psicologia 
Clínica, Sistémica na Universidade de Lisboa e que tinha como objectivo principal estudar 
a resiliência familiar da família, num momento de crise, sendo oferecido tempo para revelar 
mais informação e discutir o estudo, depois da recolha dos dados, caso o participante assim 
o desejasse. Optou-se, assim, por não se dizer antes que seria avaliada a percepção e 
utilização destes factores pelo técnico, de modo a não influenciar as suas respostas e o seu 
desempenho. No entanto, no fim da entrevista foi partilhado com o técnico o real objectivo 
do estudo: estudar os factores que pudessem influenciar a percepção e a utilização dos 
factores de resiliência. Antes da visualização do vídeo, foi explicado, em linhas gerais, de 
que forma se iria processar a recolha de dados e o tempo total necessário. Ainda no início 
apresentou-se, a cada participante, um consentimento informado (AnexoD). 
Após a introdução ao caso, foi pedido aos participantes que, com base na leitura de 
uma sinalização (Anexo E) e a visualização de uma simulação em vídeo de uma entrevista 
a uma família em crise, respondessem a uma entrevista semi-estruturada, a um Questionário 
de dados socio-demográficos e um Questionário de dados da experiência profissional 
(Anexo F), elaborados especificamente para o presente estudo, seguindo o guião.  
 
 2.4.1 Entrevista Semi-estruturada  
A recolha de dados foi baseada numa entrevista semi-estruturada desenvolvida por 
Sousa et al. (2006), e construída pela autora com base na investigação focada em aspectos 
positivos (Sallebey, 1996, 2001; Shazer et al., 1986 In Sousa et al., 2006). A entrevista é 
constituída por quatro perguntas abertas, desenvolvidas no sentido de desafiar os técnicos 
que trabalham com famílias em risco a pensar segundo uma perspectiva positiva, tendo esse 
questionário fins clínicos e de investigação. 
Este instrumento foi adaptado no presente estudo tendo em conta os objectivos 
inicias, focando-se a entrevista nos factores de resiliência familiar, isto é, da capacidade da 
família de ultrapassar um momento de crise. Tendo em conta a metodologia do script de 
vídeo, a entrevista foi adaptada e limitada à situação familiar específica observada. Por fim, 
substituiu-se a última pergunta, que se referia às experiências positivas passadas da família, 
devido à limitação de informação referente à família específica, por uma pergunta focada 
no resultado final da intervenção. 
A primeira pergunta – “Consegue identificar factores positivos que possam ajudar a 
família a lidar melhor com a situação de crise?” – pretende que os técnicos identifiquem 
os factores de resiliência familiar, com o objectivo de ajudar a família a valorizar os 
próprios recursos.  
A segunda pergunta – “Que objectivos deve a família atingir para ultrapassar a 
crise?” – pretende que os técnicos identifiquem objectivos positivos para a família atingir, 
de modo a encorajá-la a perceber os seus recursos como úteis. 
A terceira pergunta – “Como poderá esta família atingir esses objectivos?” – pede 
aos técnicos para identificarem estratégias e como as relacionam com os factores de 
resiliência identificados na família (Sousa et al., 2006). 
A quarta pergunta – Como prevê que será o resultado da intervenção junto desta 
família? – pretende que o técnico preveja a capacidade da família de atingir os objectivos 
propostos e responder às estratégias, assim como as suas expectativas iniciais relativamente 
ao bom desenvolvimento da intervenção. 
Embora esta entrevista semi-estruturada se tenha revelado bastante útil e pertinente 
para a investigação, na medida em que permite desafiar os técnicos a um pensamento 
focado na resiliência familiar, e permite comparar resultados com a investigação realizada 
pelas autoras, é possível reconhecer algumas limitações. Esta entrevista mostra-se mais 
frágil quando comparada à metodologia da Entrevista Apreciativa (Cooperrider & Whitney, 
2005), não se verificando um carácter transformativo, e não levando os técnicos a uma 
experiência mais profunda e reflexiva sobre a sua experiência profissional. Posteriormente 
serão referidas algumas sugestões de modo a colmatar esta limitação.   
 
 2.4.2 Questionário de Dados Socio-demográficos e de Características referentes 
à Experiência Profissional 
O questionário de dados sócio-demográficos (Anexo F) foi elaborado pela 
investigadora com o objectivo de identificar e caracterizar o respondente. O questionário é 
preenchido directamente pelo participante, e contém a seguinte informação: idade, sexo, a 
área de formação e ao nível da experiência profissional, o tempo de trabalho na área de 
intervenção social, o tempo de trabalho no emprego actual, a rotatividade de cargos, o 







  3. RESULTADOS 
 3.1 Procedimento de Análise dos dados 
Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas. A análise dos dados foi baseada 
numa análise de conteúdo, utilizando para isso o programa de análise qualitativa QRS 
NVIVO 8. Alguns dados foram ainda sujeitos a uma análise estatística, de modo a 
evidenciarem as informações obtidas, utilizando para isso o programa de análise estatística 
PASW Statistics (SPSS) 18.0. 
 
 3.2 Procedimento da Análise de Conteúdo  
A análise de conteúdo é um conjunto de técnicas de análise de comunicações que 
utiliza procedimentos sistemáticos, replicáveis e objectivos para comprimir muitas palavras 
de texto em poucas categorias de conteúdo, baseada em regras explícitas de codificação de 
modo a descrever o conteúdo das mensagens (Stemler, 2001).  
Na análise de conteúdo o investigador tenta construir um conhecimento através de 
diferentes fontes. Os métodos de análise de conteúdos incluem a utilização de técnicas 
relativamente precisas, como o cálculo das frequências, evitando que o investigador 
interprete os conteúdos em função dos seus próprios valores. A análise de conteúdo na 
investigação social permite tratar de forma organizada informações e testemunhos que 
apresentam um certo grau de profundidade e complexidade (por exemplo, entrevistas semi-
estruturadas). Por outro lado, quando se trabalha sobre um material rico, assegura as 
exigências do rigor metodológico e da profundidade inventada (Stemler, 2001) 
No presente estudo a análise de conteúdo foi realizada através do desenvolvimento 
de categorias e subcategorias de análise, de forma dedutiva, a partir de uma teoria pré-
existente, o Modelo de Resiliência Familiar da Froma Walsh (1996), e de uma posterior 
classificação das respostas dos técnicos tendo em conta as categorias definidas 
anteriormente. Esta metodologia permite assim testar e pôr em prática a teoria, aplicando-a 
à percepção e intervenção dos técnicos. 
Assim, a análise de conteúdo partiu das categorias pré-definidas como factores de 
resiliência do Modelo de Resiliência Familiar mais salientes nas respostas dos participantes. 
Este processo foi realizado por duas codificadoras independentes. 
De modo a garantir uma maior validade intra-codificador, isto é, que as mesmas 
unidades de registo fossem classificadas da mesma forma, as categorias foram revistas em 
momentos diferentes pela investigadora. Posteriormente, pediu-se a uma segunda 
codificadora independente para realizar a categorização do mesmo material, a partir de uma 
lista prévia de categorias e subcategorias de análise definidas teoricamente. De seguida, 
ambas as codificadoras juntaram-se de modo a comparar os resultados, havendo uma 
elevada concordância entre estes, discutindo posteriormente as divergências, chegando a 
um consenso em relação às mesmas. Este procedimento realizou-se com o objectivo de 
aumentar a validade de inter-codificadores e das próprias categorias. 
Inicialmente utilizou-se um procedimento fechado de categorização, a partir de uma 
lista de processos chave do Modelo de Resiliência Familiar (Anexo G). No entanto, ao 
realizar-se a definição de categorias, chegou-se à conclusão que os processos-chave 
“Perspectiva Optimista”, e “Transcendência e Espiritualidade” não tinham correspondência 
com as referências identificadas como significativas nas respostas, de modo que foram 
excluídas da análise. Este acontecimento pode ter que ver com a ausência de informação no 
excerto apresentado no vídeo, por não serem conceitos normalmente identificados no 
contexto da intervenção com estas famílias, ou ainda devido a possíveis características 
ambíguas dos factores. Outra alteração do quadro de referências dos processos chave foi em 
relação à categoria “Processos Comunicacionais” que foi considerado como subcategoria, 
devido ao baixo número de unidades de resposta da categoria, e à dificuldade em subdividir 
as referências nas subcategorias sugeridas pelo modelo, devido à ambiguidade das mesmas. 
Em conjunto com o quadro teórico da Walsh utilizou-se também a categoria 
“Características Individuais” criada por Sousa et al. (2006), que se mostrou pertinente e 
significativa para o presente estudo. Para além das categorias anteriores criadas a partir de 
uma base teórica já existente, surgiram a partir da análise dos dados empíricos unidades de 
referências que não se enquadravam nessas categorias, tendo sido então criada outra 
subcategoria ao nível dos Objectivos e das Estratégias: “Foco na Violência Doméstica”, 
devido à elevada referência a este factor ao nível das respostas dos técnicos. O resumo das 
categorias e subcategorias finais pode ser visualizado no Quadro 3. 
  
 
Quadro 3. Descrição das Categorias e Sub-categorias 
Categorias  
     Sub-categorias 
 
Sistema de Crenças 
     Dar Sentido à Adversidade 
 
Tentar lidar com o problema em conjunto, mais do que separados; 
tentar compreendê-lo como um desafio que enfrentam juntos e 
evitar culpar outros. Conseguir avaliar a situação; normalizar e 
contextualizar a situação de crise; e vê-la como um desafio 
ultrapassável. 
Padrões Organizacionais 
     Flexibilidade 
 
Saber mudar, reorganizar-se e adaptar-se a novos desafios; em 
tempos de turbulência, serem capazes de recuperar estabilidade e 
dar continuidade à família.  
Haver uma forte autoridade parental, mas não excessiva: 
estimulação/educação, cuidado, protecção; os pais serem 
cooperativos. Haver no casal respeito mútuo e igualdade de género 
     Conectividade Capacidade de se apoiarem uns aos outros quando há dificuldades. 
Respeitar as diferenças e as necessidades diferentes de cada um. 
Quando se magoam uns aos outros saber pedir desculpas e procurar 
reconciliação. 
      Recursos Capacidade de mobilizar a recursos familiares, da comunidade e 
sociais.  





Comunicação clara e consistente. Procura-se dizer a verdade  
Partilha de uma variedade de sentimentos. Empatia.  
Procura de soluções criativa. Partilha de tomadas de decisão, 
negociação e reciprocidade. Concentrar em objectivos, tomar a 
iniciativa e de persistir para os resolver. 
 
Características Individuais Forças e recursos próprios de cada membro da família. Capacidade 
individual de ultrapassar o momento de crise.  
 
(Violência Doméstica) Foco nos factores relacionados com a violência doméstica.  
Realizou-se, assim, uma categorização de análise, na qual se calculou e comparou a 
frequência relativa das características previamente agrupadas em categorias significativas, 
no discurso dos sujeitos participantes (Stemler, 2001). Estas categorias foram criadas de 
acordo com o conteúdo implícito que se destacou em cada pergunta, diferenciando-as umas 
das outras. Foi feita, posteriormente, a análise de frequência de cada categoria (Anexo H) 
Foi utilizada uma categorização de análise do tipo semântico, utilizando como 
unidade de registo o factor de resiliência familiar (ex: “Dar sentido à adversidade”). Como 
critério de numeração utilizaram-se para o mesmo factor de resiliência referências que se 
enquadrassem nos critérios de definição desse factor (Quadro 3). Inicialmente optou-se por 
se manter todas as referências, mesmo quando a mesma informação era dita de maneiras 
diferentes pelo mesmo sujeito. Posteriormente, optou-se por eliminar as referências que 
apresentassem a mesma informação e significado, de modo a não repetir o conteúdo de 
cada referência, porque segundo a questão inicial de investigação, não era pertinente 
analisar diferentes formas de dizer a mesma informação, mas sim a capacidade de 
reconhecer determinada informação. Através desta metodologia foi possível avaliar a 
capacidade de identificar os factores de resiliência familiar por parte dos técnicos, a 
frequência com que os factores foram  identificados e associados à intervenção, garantindo 
que os significados das referências não se sobrepunham, dentro das mesmas subcategorias e 
do mesmo sujeito.  
Posteriormente, com o objectivo de analisar individualmente a abordagem utilizada 
pelos técnicos, isto é, se reconheciam a resiliência e a capacidade de mudança na família e 
se a envolviam no processo de intervenção, mobilizando os recursos familiares 
identificados, realizou-se uma análise de frequência das subcategorias relacionadas com os 
factores de resiliência. Agrupou-se, assim, dentro de duas novas categorias “Objectivos “ e 
“Estratégias” as unidades de análise contidas nestas categorias: (a) as que se focavam nos 
Factores de Resiliência identificados e (b) as que se focavam nos Factores de Risco 
referidos pelo mesmo técnico (Sousa et al., 2006), formando as subcategorias “Objectivos 
focados na resiliência familiar” (exemplo: “E se eles conseguissem tornar este união um 
bocadinho mais forte, conseguiam se calhar ajudar a Nádia”), “Objectivos focados nos 
factores de risco” (exemplo: “trabalhar com o Sr. José no sentido de ele compreender que 
ele está a descarregar toda a sua raiva e frustração na família”), “Estratégias focadas na 
resiliência familiar” (exemplo: “Através, por exemplo, do jogo dos afectos, que é um que 
eu uso bastante, para tentar descobrir ou perceber como é que a família se relaciona, 
quais são os pontos positivos”) e “Estratégias focadas nos factores de risco” (exemplo: “O 
senhor pode ir fazer um tratamento de agressividade, de gestão de stress”) (Anexo H – 
análise destas subcategorias) 
Ao relacionar estas novas subcategorias entre si, pretendeu-se perceber se os 
técnicos se basearam nos factores de resiliência familiar que consideraram relevantes para 
planear a intervenção, ou seja, se tiveram em conta os recursos da família, que 
consideraram relevantes para que a crise fosse ultrapassada, quando previram os objectivos 
e as estratégias a serem utilizados na intervenção, ou se, pelo contrário, focaram a 
intervenção nos factores de risco identificados.  
Por fim, alguns dados brutos foram submetidos a operações estatísticas, de modo a 
relacioná-los com os dados resultantes do questionário de dados sócio-demográficos e com 
os da a experiência profissional. Devido à reduzida amostra disponível, estes dados não são 
conclusivos, nem significativos, servindo apenas de base para levantar questões e para 
futuras investigações nesta área. Utilizaram-se coeficientes de correlação Ró de Spearman 
(quando as variáveis eram de intervalo e não se podia pressupor a normalidade da 
distribuição) como alternativa ao coeficiente de Pearson.  
 3.3 Análise dos Resultados 
Inicialmente, será apresentada a distribuição geral das subcategorias (“Factores de 
Resiliência”, “Objectivos Identificados” e “Estratégias Identificadas”) na amostra total, 
resultante da análise de conteúdo das respostas às três primeiras perguntas (“Consegue 
identificar factores positivos que possam ajudar a família a lidar melhor com a situação de 
crise?”; “Que objectivos deve a família atingir para ultrapassar a crise?” e “Como 
poderá esta família atingir esses objectivos?” (Quadro 5). De seguida, a mesma 
distribuição é apresentada nos dois grupos específicos (Grupo A e Grupo B), de modo a 
perceber possíveis semelhanças e diferenças entre estes (Gráfico 1). Estas primeiras 
análises servem para conhecer quais os diferentes factores identificados, podendo-se 
posteriormente considerar a sua importância ao nível do diagnóstico realizado à família e 
da intervenção com a mesma. 
Numa segunda fase, será apresentada uma análise interindividual (a partir das 
subcategorias: “Factores de Resiliência Identificados”, “Factores de Risco Identificados”, 
“Objectivos focados na resiliência familiar”, “Objectivos focados nos factores de risco”, 
“Estratégias focadas na resiliência familiar” e “Estratégias focadas nos factores de risco”) 
(Quadro 6), analisando-se primeiramente a possível influência dos factores de risco 
identificados por cada técnico ao nível da intervenção e de seguida, e de seguida serão 
expostos dados relativos ao tipo de abordagem de intervenção seguida por cada técnico. 
Seguidamente, serão descritos os resultados referentes à possível relação entre os 
factores de resiliência identificados e a experiência profissional dos técnicos, e a sua 
possível influência na percepção da resiliência familiar e na intervenção.  
Por último, serão discutidos e aprofundados os resultados obtidos anteriormente 
relativos à distribuição geral das categorias nos dois grupos (Gráfico 1) e à distribuição 
interindividual do tipo de abordagem de intervenção utilizada pelos técnicos (Quadro 6), 
com o objectivo de levantar questões sobre a possível influência do tipo de Abordagem 
seguido pelo técnico na intervenção e a Abordagem seguida pela Instituição a que 
pertencem.  
 3.3.1 Resultados na Amostra Geral 
Quadro 5. Distribuição Geral das Subcategorias identificadas pelos técnicos 




















Dar Sentido à 
Adversidade 8 15,1 4 4,9 3 5,8 
Flexibilidade 8 15,1 9 11,0 2 3,8 
Conectividade 7 13,2 10 12,2 9 17,3 
Recursos Sociais 
e Económicos 9 17,0 14 17,0 18 34,6 
Processos 
Comunicacionais 7 13,2 12 14,6 4 7,7 
Características 
Individuais 14 26,1 22 26,8 11 21,1 
Trabalhar o 
Problema __ __ 11 13,4 5 9,6 
 
Ao nível da distribuição geral das respostas dos técnicos, verificou-se que todos 
foram capazes de identificar factores de resiliência e de referir objectivos e estratégias com 
foco na Resiliência Familiar (Quadro 2). 
 Relativamente à pergunta referente aos “factores que poderiam ajudar a família a 
ultrapassar o momento de crise”, os técnicos, de uma forma geral, destacaram as 
Características Individuais (14) como mais importantes, referindo-se principalmente às 
Características da mãe (6) “mãe ser uma mulher lutadora”, e atribuindo a mesma 
importância às Características do pai (4) “o pai se mostrar motivado para outro tipo de 
emprego” e das filhas (4) “o facto das menores serem boas alunas, têm bom 
aproveitamento escolar”. Ainda com importância elevada surgem os Recursos Sociais e 
Económicos (9), referentes à capacidade da família de mobilizar recursos na comunidade - 
“as miúdas estarem num equipamento escolar” e “de estarem a ser seguidas, de terem 
acompanhamento”, de criar segurança financeira - “haver alguém que ainda vai recebendo 
algum dinheiro, no caso a Lara” e de aceitar ajuda em momentos de dificuldades - “o facto 
de eles aceitarem este tipo de intervenção”. Os técnicos também destacam o Dar Sentido à 
Adversidade (8), reconhecendo a capacidade da família de avaliar e contextualizar a 
situação de crise - “identificarem quando e porquê que o problema surgiu”, de 
percepcionar a crise como ultrapassável – “percebem que há ali uma crise, percebem que 
há ali uma problemática que eles querem resolver”; e a Flexibilidade (8), realçando a 
capacidade da família de mudar e adaptar-se perante os desafios - “união no sentido de 
quererem ultrapassar esta situação”, assim como uma cooperação parental e preocupação 
com as filhas – “de haver ali alguma sintonia nomeadamente em relação à preocupação 
em relação à mais velha”. Também foram identificados factores referentes à Conectividade 
(7), como a união e o apoio mútuo, ao nível da relação familiar – “a família, no primeiro 
momento, ainda estava um bocadinho unida”, da relação conjugal – “mostrar que acredita 
e gosta do marido, apesar de tudo, o gostar, a relação afectiva” e parental – “Maria Inês 
tem uma forte ligação com a mãe”; e aos Processos Comunicacionais (7) “ainda existe 
comunicação entre todos os elementos da família”, sublinhando a comunicação clara e a 
partilha de sentimentos - “a família consegue falar sobre os problemas”, “ela ainda 
consegue exprimir o que pensa, o que sente”.   
Quanto às respostas relativas à pergunta sobre os objectivos que a família deve 
atingir para ultrapassar a situação de crise, segundo uma análise geral, estas realçam 
principalmente as Características Individuais (22), referidas por todos os técnicos, 
reportando-se principalmente à necessidade de se trabalhar o pai (14) “pai voltar ao 
médico, tentar ver que ele não precisa só da fisioterapia, que a fisioterapia não seja 
suficiente e que ele precisa fazer a revisão”, “fazê-lo perceber que de facto ele tem ali um 
papel principal na resolução do problema”; trabalhar as filhas (4) “arranjar estratégias 
com a Nádia para estas situações” e trabalhar a mãe (3) “tentar reforçar muito o papel da 
mãe, que deve estar muito desgastada com isto tudo”. Um grande destaque também é dado 
aos Recursos Sociais e Económicos (14) “penso que o objectivo deles seja agora 
ultrapassar esta crise financeira”. Foram identificados objectivos relativos aos Processos 
Comunicacionais (12), mais especificamente em relação à comunicação clara “acho que 
era capaz de melhorar alguma coisa se os puséssemos a falar abertamente”, à partilha de 
sentimentos e empatia “tomarem consciência dos sentimentos uns dos outros e dos pontos 
de vistas um dos outros” e serem capazes de concentrar em objectivos “os objectivos 
tinham que ser uma coisa que viesse deles”. A Violência Doméstica (11) é referida por 7 
técnicos como um dos principais objectivos a ser trabalhado “um dos objectivos deles 
podia ser o acabar com a violência doméstica”, e alguns destes, com base nesta 
problemática, prevêem como possível objectivo uma separação com vista à protecção da 
mãe e das filhas “Se o problema não for só esse e se por aí não houver resolução, a união 
já não faz sentido, e a mãe deve ser sair de casa com as meninas. Mas depende daquilo que 
for, se a violência se mantém, se ele está disposto a ser tratado, depende”. Quanto à 
Conectividade (10), reconhecem objectivos relacionados com o apoio entre os membros 
nos momentos de crise – “se eles conseguissem tornar esta união um bocadinho mais forte, 
conseguiam se calhar ajudar a Nádia”. Ao nível da Flexibilidade (9) foram identificados 
objectivos relativos à mudança e adaptação “de que formas estas miúdas conseguiriam 
lidar melhor que estas situações, ao ponto de conseguirem elas próprias mudar também” e 
ao nível do respeito mútuo e igualdade de género no casal -“ultrapassar a questão do 
género”. Por último, foram identificados menos objectivos ao nível do Dar Sentido à 
Adversidade (4) referindo a importância de se “identificar de facto os problemas, o que é 
que devia ser tratado” e de se “perceber um bocadinho o que é que família gostava de 
mudar”.  
 Na pergunta “Como poderá esta família atingir esses objectivos?”, são referidos 
principalmente estratégias focadas nos Recursos Sociais e Económicos (18) “o pai 
encontrar uma ocupação, seja ao nível da escolaridade, ao nível da profissão”; “tendo em 
conta os gostos dela [Nádia], encaminhar para algumas actividades. Uma importância 
moderada é dada às estratégias relacionadas com as Características individuais (11) 
centram-se mais na intervenção com as filhas (4) “da Nádia era tentar conversar com ela e 
perceber quais as partes mais difíceis que ela sente nisto tudo”, e com o pai (4) “perceber 
o que é que ele gostava de fazer, porque há coisas que ele pode fazer”,e posteriormente na 
mãe (2) “reforçar muito esta mãe e o papel dela”. Foram destacadas estratégias 
relacionadas com a Conectividade (9) “Por exemplo, usar o jogo dos afectos, que é um que 
eu uso bastante, para tentar descobrir ou perceber como é que a família se relaciona, 
quais são os pontos positivos”, “mas é também importante ir ouvindo individualmente o 
casal, depois uma das filhas com um pai, ou isoladamente, até para perceber as relações”. 
Menos referidas foram as estratégias focadas nos Processos Comunicacionais (4) 
“continuaria com estas reuniões em família para eles conseguirem falar”; Dar sentido à 
adversidade (3) “fazê-los pensar um bocadinho no futuro, como é que prevêem a vida deles 
daqui a algum tempo, se é possível manter isto ao longo do tempo ou não; Flexibilidade (2) 
“marcar objectivos com a família semanalmente, fazê-los pensar no que correu bem e no 
que correu mal”. 
 De um modo geral, as Características Individuais e os Recursos foram os factores 
mais tidos em conta pelos técnicos. No entanto, embora as características individuais mais 
realçadas inicialmente se referissem à mãe, ao nível da intervenção deu-se mais 
importância às características do pai, mantendo-se ainda uma constante relevância das 
características das filhas. Houve uma distribuição, relativamente, regular dos factores 
Conectividade e Processos Comunicacionais. Dar sentido à adversidade e a Flexibilidade 
são identificados como factores de resiliência moderadamente importantes, no entanto, ao 
nível da intervenção são pouco utilizados.  
 Relativamente a estes aspectos, o facto das Características Individuais consistirem o 
factor mais identificado pelos técnicos, pode ter que ver com uma visão ainda focada numa 
perspectiva mais tradicional, na qual a intervenção se direcciona primordialmente para um 
nível individual, negligenciando-se o funcionamento do sistema familiar na sua 
globalidade. Sendo outro indicador desta abordagem, o foco na problemática da violência 
familiar, e a tentativa de colmatar as fragilidades existentes neste sentido. 
Consequentemente, esta tendência compensatória reflecte-se no facto das características 
individuais mais realçadas inicialmente se referirem à mãe, sendo que ao nível da 
intervenção se dá mais importância às características do pai, destacando-se os seus 
comportamentos agressivos, a necessidade de pedir ajuda médica e de trabalhar. Desta 
forma, reconhece-se a mãe como um recurso importante, e não se atende a possíveis 
recursos existentes na figura parental, procurando-se intervir nos aspectos mais 
problemáticos do pai e associando a sua mudança de comportamento à principal condição 
para a família conseguir ultrapassar a situação de crise. Este tipo de abordagem, leva a que 
o técnico procure soluções para o problema, não trabalhando os factores de resiliência do 
pai e aliando-se à mãe, o que tenderá a aumentar o comportamento rígido e defensivo do 
pai. No limite, esta situação pode levar a que a família se sinta julgada e desacreditada, 
aumentando a sua resistência e, consequentemente, surgem conflitos (luta simétrica) que 
dificultam a intervenção. 
 Na última pergunta, “Como prevê que será o resultado da intervenção junto desta 
família?”, as respostas acabaram por repetir os objectivos e estratégias referidos 
anteriormente, referindo que um bom resultado da intervenção depende do cumprimento 
destes. Embora, a maior parte dos técnicos refira que prevê os resultados da intervenção 
como positivos, ao justificarem a sua opinião acabam por dar mais ênfase aos aspectos 
negativos, como a resolução da violência doméstica e da mudança do pai, acabando por 
antecipar um desfecho negativo, caso não haja mudanças nestas áreas.  
 Ainda, através da análise de conteúdo da amostra geral e da análise do discurso dos 
técnicos, foi possível também perceber a influência do tipo de problemática ao nível do 
diagnóstico e do planeamento da intervenção, realizado pelos técnicos. Todos os técnicos 
da amostra identificaram factores de risco referentes à violência doméstica, sendo que 
destes, 7 identificaram objectivos focados na resolução da violência (11) e 5 reconheceram 
estratégias focadas nesta problemática (5), sendo ainda referidos por todos os técnicos, 
como a condição essencial para que houvesse uma boa resolução deste caso, a mudança do 
pai e a resolução da violência. Alguns técnicos referiram ainda que a intervenção deveria 
ser direccionada no sentido de uma possível separação do casal, o que mostra, à partida, 
uma descredibilização nos recursos da família para superar a crise, e um tipo de resolução 








 3.3.2 Resultados nos Grupos Considerados 
Gráfico1. Distribuição dos factores de Resiliência Familiar por grupos  
  
  
  No que diz respeito aos factores de resiliência familiar identificados pelos 
técnicos, no Grupo A verifica-se uma distribuição mais homogénea das subcategorias, 
havendo uma maior relevância das subcategorias Características Individuais (23,5%) e Dar 
sentido à Adversidade (20,6%). Por outro lado, no Grupo B, destacam-se as Características 
Individuais (31,5%) e os Recursos Sociais e Económicos (26,3%), sendo as outras 
subcategorias menos valorizados (Anexo I) 
 Ao nível dos objectivos, no Grupo A nota-se igualmente uma distribuição mais 
homogénea, comparativamente aos objectivos do Grupo B. Ainda assim, há uma maior 
valorização das subcategorias Características Individuais (26,8%) e dos Processos 
Comunicacionais (17,8%), em comparação às restantes, havendo uma grande 
desvalorização da subcategoria Dar sentido à Adversidade (5,3%), nesta fase. Em 
contrapartida, no Grupo B, as subcategorias Características Individuais (26, 9%) e os 
Recursos Sociais e Económicos (26,9%) mantêm um grande destaque, surgindo também 
com elevada importância a Violência Doméstica (19,2%), sendo que as restantes 
subcategorias apresentam ainda menos referências (em relação à etapa anterior). 
 Por último, as estratégias mais valorizadas pelo Grupo A foram os Factores 



























































































































































preponderância da Conectividade (20,0%), havendo menos estratégias relacionadas com as 
restantes subcategorias. O Grupo B mobiliza principalmente estratégias relacionadas com 
os Recursos Sociais e Económicos (52%), sublinhando ainda de forma preponderante a 
Violência Doméstica (17,6%), conferindo menor importância às restantes subcategorias, e 
não refere quaisquer estratégias ao nível da Flexibilidade. 
 De uma forma geral, pode dizer-se que as Características individuais têm uma 
grande importância para ambos os grupos, os Recursos Económicos e Sociais têm uma 
elevada importância ao nível das estratégias e a Flexibilidade é o factor menos valorizado 
ao nível da intervenção. Nota-se ainda uma tendência semelhante ao nível dos factores 
Flexibilidade (inicialmente valorizado e gradualmente desvalorizado ao longo da 
intervenção) e dos Recursos Económicos e Sociais (semelhante importância nas duas 
primeiras fases, e exponencialmente mais utilizado ao nível das estratégias). Nota-se ainda 
uma tendência ascendente da importância dada às Características Individuais, no grupo A, e 
descendente no grupo B. 
   
 3.3.3 Análise Interindividual 























Sujeito 1 3 6 3 1 0 1 
Sujeito 2 5 9 3 6 0 6 
Sujeito 3 5 2 4 0 2 0 
Sujeito 4 4 3 6 4 4 0 
Sujeito 5 5 6 3 1 4 0 
Sujeito 6 4 4 2 4 2 3 
Sujeito 7 6 4 5 1 3 2 
Sujeito 8 4 4 1 3 1 3 
Sujeito 9 3 4 5 1 3 3 
Sujeito 10 3 4 4 3 2 3 
 
  De modo a perceber se a percepção de mais factores de risco nas famílias interferem 
na prática de uma intervenção focada na resiliência, realizou-se uma análise e comparação 
de frequências, interindividual, verificando-se se quando o número de “Factores de Risco” 
é superior ao número de “Factores de Resiliência Familiar” identificados, o número de 
“Objectivos focados na Resiliência Familiar” e de “Estratégias focadas na Resiliência 
Familiar” são inferiores ao número referente aos “Objectivos focados nos Factores de 
Risco” e as “Estratégias focadas na Resiliência” (Quadro 4). 
 De todos os sujeitos analisados, nos três sujeitos nos quais se verificou um maior 
número de factores de risco do que factores de resiliência identificados (Sujeitos 3, 4 e 7), 
as Estratégias e os Objectivos apresentavam um maior foco nos factores de risco. Daqui 
sugere-se que possa haver alguma influência do elevado número de factores de risco no 
foco da intervenção.  
 Ainda ao nível da análise interindividual, a partir do Quadro 6, com o objectivo de 
se esclarecer sobre o tipo de abordagem (focada na resiliência ou no risco) seguida pelos 
técnicos, calculou-se a diferença (a) entre o nº de factores de resiliência e número de 
factores de risco, (b) entre o número de objectivos focados nos factores de resiliência e 
o número de objectivos focados nos factores de risco e, por fim, a diferença (c) entre o 
número de estratégias focadas nos factores de resiliência e o nº de estratégias focadas 
nos factores de risco (Anexo J). A partir destes resultados, pretendeu-se perceber se os 
técnicos se focavam na resiliência familiar, ao nível da identificação inicial dos factores, do 
planeamento de objectivos e das estratégias propostas, de modo que os resultados foram 
distribuídos por estes três critérios (Quadro 7). Aos resultados positivos das diferenças 
calculadas atribuiu-se “sim”, e aos negativos “não”, e aos valores “0” deu-se o significado 









 Quadro 7. Análise Interindividual do foco nos factores de resiliência 
 
Maior foco nos 
factores de resiliência 
familiar 
Objectivos mais 
focados nos factores 
de resiliência 
Estratégias mais 
focadas nos factores 
de resiliência 
Sujeito 1 Sim Não Sim 
Sujeito 2 Sim Sim Sim 
Sujeito 3 Não Não Não 
Sujeito 4 Não Não Não 
Sujeito 5 Sim Não Não 
Sujeito 6 * Sim Sim 
Sujeito 7 Não Não Não 
Sujeito 8 * Sim Sim 
Sujeito 9 Sim Não * 
Sujeito 10 Sim Não Sim 
* “foco nos factores de resiliência e de risco” 
Para além da influência do número de factores de risco identificados nos objectivos e 
estratégias definidos, descrita anteriormente, verifica-se que o facto de se reconhecer mais 
factores positivos do que negativos numa fase inicial, não leva a que a intervenção também 
seja mais focada nos factores de resiliência (Ex. sujeito 1, 5, 9 e 10). Nos casos onde a 
intervenção é focada nos factores de resiliência, verifica-se que isso acontece quando se dá 
maior foco nos factores de resiliência, ou quando se identificam igual número de factores 
de resiliência e de risco (Ex. sujeito 1, 6 e 8). 
 
 3.3.4 Influência da Experiência Profissional  
 De modo a perceber se a experiência profissional dos técnicos influencia o 
diagnóstico que os técnicos fazem da família e o tipo de intervenção que prevêem, estudou-
se a relação entre os factores relacionados com a experiência profissional (Quadro 2) e os 
factores da análise interindividual (Quadro 6). 
 Devido à reduzida amostra não se podem tirar ilações conclusivas, devendo os 
resultados ser interpretados com precaução.  
 Dado que a dimensão é inferior a 30, não podendo, como tal, pressupôr-se a 
normalidade da distribuição (Pestana & Gageiro, 2003), optou-se pela utilização de testes 
não paramétricos, adaptados às características das variáveis dependentes, utilizando-se 
coeficientes de correlação de Spearman. Encontraram-se indicações no sentido de que o 
número de factores de risco percepcionados aumenta com os anos de experiência dos 
técnicos na área de intervenção social (r = 0,723; p=0,018) e com a quantidade de casos 
acompanhados (r = 0,779; p<0,001). 
 
 3.3.5 Análise da Influência da Abordagem  
Partindo do pressuposto que o grupo A pertence a uma instituição cuja intervenção 
se enquadra nas características gerais de uma abordagem focada nos factores de resiliência, 
e o grupo B pertence a instituições que seguem abordagens mais tradicionais, pode-se 
discutir com base nas análises dos resultados do Gráfico 1 e do Quadro 6, a importância da 
distribuição das subcategorias, ao nível do diagnóstico realizado à família e da intervenção 
com a mesma. 
 Relativamente às diferenças encontradas ao nível da abordagem de intervenção nos 
dois grupos, nota-se que há uma maior sensibilidade no Grupo A para a uma intervenção 
focada no sentimento de lealdade, apoio e afecto entre os membros, presentes nas 
categorias Conectividade, Flexibilidade e Processos Comunicacionais, o que reflecte um 
trabalho que valoriza a resiliência familiar. Por outro lado nota-se uma maior prevalência 
dos Recursos Sociais e Económicos, em comparação aos restantes factores de resiliência 
familiar, no Grupo B. Esta preferência, por um lado pode ter que ver com a importância 
dada à activação da rede alargada da família, factor muito importante nestas famílias, pois 
valoriza as suas necessidades mais urgentes, e activa-se uma rede compensatória e mais 
recursos para ultrapassar a crise; por outro, reflecte o tipo de trabalho realizado nas 
instituições, que seguem uma abordagem mais tradicional, com vista a uma reinserção deste 
tipo de famílias na sociedade, mas também a um encaminhamento da família para 
diferentes técnicos/instituições especializados consoante os problemas identificados, 
acabando por levar a uma possível acumulação de intervenções na família. Nota-se ainda 
um maior foco da intervenção na problemática da violência doméstica no Grupo B.  
 Tendencialmente, poder-se-ia dizer que embora ambos os grupos demonstrem 
características das duas abordagens, a intervenção do Grupo A parece reflectir mais 
características de uma abordagem focada na resiliência familiar, do que o Grupo B.  
 Analisando a nível interindividual a abordagem da intervenção utilizada por cada 
técnico, não parece haver uma tendência dos técnicos que pertencem ao mesmo grupo para 
a utilização de uma determinada abordagem. Ou seja, dentro do mesmo Grupo A (sujeitos 
1, 2, 4, 6, 7 e 8), há vários tipos de combinações, não se observando  uma tendência para se 
focar mais nos factores de resiliência ou para se utilizar mais esses factores na elaboração 
de Objectivos e de Estratégias. Da mesma forma, nos técnicos que pertencem ao Grupo B 
(sujeitos 3, 5, 9 e 10), não se verifica uma tendência no sentido de descurarem os factores 
de resiliência, nem  sugerirem uma intervenção menos focada nestes. Encontram-se assim 
técnicos que apresentam uma abordagem mais focada nos problemas e que pertencem ao 
Grupo A e técnicos com  tendência para utilizar uma abordagem mais focado na resiliência 
e que pertencem ao Grupo B.  
A um nível individual, os dados indicam que o tipo de intervenção parece ser 
influenciado: (1)  pelo número de factores de risco identificados, que se relacionam com 
uma intervenção focada no problema (Ex. sujeito 3, 4 e 7); e/ou (2)  pela ausência de 
factores de risco identificados (i.e. quando há um maior número de factores de resiliência, 
ou quando se identificam igual número de factores de resiliência e de risco) verificando-se, 



















 Após a apresentação e análise dos resultados, efectuadas no capítulo anterior, de 
seguida irá proceder-se a uma discussão dos mesmos, tendo por base os objectivos iniciais 
deste estudo, enunciados inicialmente, bem como a revisão da literatura efectuada. 
 4.1 Identificação de factores que influenciam a percepção da resiliência 
familiar e a intervenção focada na resiliência familiar 
 4.1.1 Relacionados com a família 
De todos os sujeitos analisados, nos três sujeitos nos quais se verificou um número 
de factores de risco superior ao número de factores de resiliência identificados (Sujeitos 3, 
4 e 7), verificou-se que tanto as Estratégias, como os Objectivos se focavam principalmente 
nos factores de risco. Daqui sugere-se que possa haver uma relação entre o elevado número 
de factores de risco que se destacam mais aos olhos dos técnicos, dado o tipo de 
problemática em questão, e uma intervenção mais focada nos problemas. 
Estes resultados vão ao encontro da proposta de que quando um técnico se encontra 
saturado de problemas, ele não consegue ver soluções, acabando por dar cada vez mais 
ênfase aos problemas, em detrimento dos aspectos positivos, acabando por realizar uma 
intervenção igualmente focada no problema. Na literatura sugere-se que quando um técnico 
se encontra saturado de problemas, não consegue ver soluções, acabando por dar mais 
ênfase aos problemas, em detrimento dos aspectos positivos (Sousa, Ribeiro & Rodrigues, 
2006; Sousa et al., 2006), sendo que essa tendência se agrava quando se utiliza uma 
abordagem do tipo tradicional (Sousa et al., 2006). No entanto o presente estudo, sugere 
que a influência negativa dos factores de risco se possa verificar mesmo quando se procura 
seguir uma abordagem focada na resiliência. Uma indicação desta tendência, nos dados 
analisados, é o facto de os três sujeitos em destaque não se inserirem, integralmente, numa 
abordagem tradicional. Uma explicação alternativa para a influência negativa dos factores 
de risco na intervenção pode estar relacionada, não apenas com o tipo de abordagem que 
serve de base à intervenção, ou seja, a experiência e os skills práticos do técnico, mas com a 
forma como este avalia a informação da família, ou por outras palavras, os seus 
pressupostos conceptuais (Madsen, 1999).  
É, com base nos seus pressupostos conceptuais que o técnico irá organizar a 
informação recolhida sobre as pessoas e os sistemas familiares, seleccionando apenas os 
aspectos que se relacionem com esses mesmos pressupostos (Madsen, 1999), o que por sua 
vez terá efeitos reais na sua actuação. Por outras palavras, ao avaliar a família de forma 
negativa, o técnico tenderá a salientar aspectos negativos, nos quais se irá basear a sua 
intervenção. Assim, poder-se-á esperar que perante determinada problemática familiar, o 
técnico tenha, relacionadas com esses pressupostos conceptuais, expectativas negativas 
estabelecidas à partida em relação à família (Gonçalves, 2007) (“Em relação ao pai, não 
me parece que ele esteja muito disponível para a mudança, porque ele não consegue ver o 
quanto isto está a afectar a família”), resultantes da definição que o próprio técnico tem das 
dificuldades em questão, como diferente do que foi dito pela família (Alegret & Baulenas, 
1997) (“pela sinalização parece mais grave do que foi dito na entrevista”), ou do uso de 
categorizações que encerram em si mesmas pressupostos que definem o problema, como o 
uso do termo “agressor” ou “vítima”. 
 Neste sentido, verificou-se através da análise das respostas dos técnicos 
participantes, que a problemática da violência tem uma elevada importância ao nível do 
diagnóstico inicial da família, do planeamento da intervenção, sendo ainda reconhecida 
como um dos principais condicionantes para que a família consiga ultrapassar a situação de 
crise. Outra indicação do peso desta problemática diz respeito à previsão da separação do 
casal como uma forma de resolução do problema.  
Esta influência pode ter que ver com um desconforto em abordar certas questões e a 
repulsa face aos comportamentos de agressividade, ao receio pela segurança pessoal, 
podendo estes factores dificultar a relação entre o técnico e a família e, consequentemente, 
o envolvimento desta no tratamento.  
 
 4.1.2 Relacionados com os técnicos  
O técnico, ao trabalhar directamente com as famílias em crise, é, em si mesmo, um 
instrumento importante para o bom desenvolvimento da intervenção. Assim, a partir da 
análise da relação entre os factores relacionados com a experiência profissional e os 
factores da análise interindividual, encontraram-se indicadores de que o número de factores 
de risco percepcionados aumenta com os anos de experiência dos técnicos na área de 
intervenção social e com a quantidade de casos acompanhados. Contudo, devido à 
limitação da amostra, não se podem tirar inferências conclusivas. 
Estes resultados fazem sentido tendo em conta o impacto que as possíveis 
experiências negativas anteriores têm no técnico e na tendência para generalizar 
acontecimentos negativos do passado para novas situações (Wolin, 1999), assim como a 
repetição de reacções emocionais negativas, anteriormente sentidas, para outras 
intervenções. A este respeito Vega (1997) alerta para o forte impacto emocional que a 
intervenção num contexto assistencial (no qual geralmente se enquadra a intervenção com 
famílias multidesafiadas) implica para os técnicos, salientando a importância que assume 
neste contexto a satisfação destes, tanto a nível profissional como pessoal.  
 
 4.1.3 Relacionados com a Abordagem Teórica 
A influência da Abordagem teórica na abordagem da intervenção será aqui discutida, 
inicialmente, a partir da análise da amostra geral, de seguida, tendo em conta a análise 
comparativa entre os dois grupos de técnicos considerados, e finalmente considerando-se a 
análise interindividual.  
No que se refere à análise da Amostra Geral, é possível identificar características de 
ambas as abordagens teóricas, ao nível da prática profissional dos técnicos entrevistados. 
Por um lado, nota-se uma influência da abordagem focada na resiliência, tendo em conta 
que todos os técnicos foram capazes de identificar factores de resiliência familiar, e focar, 
igualmente, a intervenção naquilo que a família ainda é capaz de atingir. Em contrapartida, 
ainda parece haver uma forte influência de uma abordagem mais tradicional, na medida em 
que, os técnicos participantes focaram a intervenção principalmente a um nível individual, e 
não nas potencialidades, dos membros integrantes da família, como um todo. Da mesma 
forma, a elevada ênfase dada à problemática da violência familiar, e a tentativa de colmatar 
as fragilidades existentes neste aspecto, tornam a abordagem interventiva mais 
compensatória do que transformativa, podendo acabar por se limitar a intervenção aos 
padrões de comportamentos negativos esperados. 
Tendo em conta a análise comparativa entre os dois grupos, embora ambos 
demonstrem características referentes às duas abordagens teóricas, a intervenção do Grupo 
A parece reflectir mais características de uma abordagem teórica focada na resiliência 
familiar, do que o Grupo B, que acaba por utilizar uma abordagem mais tradicional, ao 
nível da intervenção. Neste sentido, pode sugerir-se que existe uma relação entre a 
abordagem teórica utilizada pela instituição e a prática comum da mesma pelos técnicos 
que pertencem a essa instituição. Daqui infere-se que uma instituição cuja abordagem 
teórica se baseie na resiliência familiar tenderá, ao nível da intervenção com as famílias, a 
por em prática uma intervenção que ajuda as famílias a perceber e a utilizar os seus 
próprios recursos, construindo novas forças para ultrapassarem momentos de crise e reduzir 
a situação de risco e vulnerabilidade no momento de crise (Cunningham & Henggeler, 
1999). 
Contudo, ao nível da análise individual, não se obtiveram resultados que levassem a 
concluir que cada técnico utilize, na prática, o tipo de abordagem teórico do grupo, ou 
instituição, a que pertencem. Assim, ao nível da experiência individual de cada técnico, a 
intervenção que realizam parece ser influenciada por outros factores relacionados com o 
técnico e referidos anteriormente, para além da abordagem utilizada pelo grupo a que 
pertencem. 
 
Considerando a restante análise dos dados, por um lado, ponde retirar-se ilações 
sobre uma possível relação entre o elevado número de factores de risco identificados (em 
comparação aos factores de resiliência) e uma intervenção focada no problema, que parece 
existir mesmo numa intervenção que tem como base uma abordagem teórica focada na 
resiliência. Por outro, encontraram-se indicações de que o número de factores de risco 
percepcionados aumenta com os anos de experiência dos técnicos na área de intervenção 
social e com a quantidade de casos que já acompanharam, provavelmente devido ao 
desgaste emocional inerente a este tipo de trabalho. Sugere-se, a partir destas inferências, 
que ao nível da experiência individual do técnico, estes factores estejam a ter uma maior 
influência no trabalho desenvolvido pelo mesmo. Assim, um técnico que tenha muitos anos 
de experiência e tenha sido exposto a mais situações adversas deste tipo de população, 
acabará por ver mais factores de risco nas famílias, acabando por utilizar uma abordagem 
mais focada no problema e compensatória ao nível da intervenção. Pode-se especular que 
nestes casos, a abordagem utilizada pela instituição possa não ser aplicada pelo técnico na 
intervenção, devido à interferência dos factores anteriormente referidos. Sugere-se a 
realização de futuros estudos, com amostras mais representativas, que procurem perceber a 
relação dos factores analisados na intervenção com as famílias multidesafiadas. 
Ao analisarmos de forma crítica estas inferências, surgem incongruências ao nível 
da utilização prática de uma abordagem focada na resiliência, na medida em que, um 
técnico que utilize este tipo de abordagem na intervenção com as famílias multidesafiadas 
há muitos anos, deveria identificar mais factores de resiliência e basear mais a sua 
intervenção nos recursos identificados, do que um técnico que tenha menor prática da 
aplicação deste modelo. O que os resultados parecem sugerir é que, a longo prazo, a 
abordagem focada na resiliência possa deixar de ser posta em prática por um técnico que 
seja exposto a repetidas situações e acontecimentos negativos, pelo menos nos casos onde 
se verifique situações relacionadas com a problemática da violência doméstica.  
Torna-se, assim, fundamental atender às vivências emocionais dos profissionais, 
assim como a possível acumulação de experiências negativas, como um elemento presente 
ao longo de todo o processo de intervenção, podendo o reconhecimento destes factores 
possibilitar uma procura mais eficaz de respostas adequadas às situações. 
É, igualmente, importante que o profissional treine o seu auto-conhecimento, o que 
implica a aceitação da existência de um envolvimento emocional ao longo do processo de 
ajuda, com os riscos que se encontram inerentes. “O treino no sentido de um maior auto-
conhecimento, bem como o apoio emocional aos técnicos que intervêm nesta área, são 
factores fundamentais para prevenir um crescente desgaste. A exploração das emoções 
subjacentes à intervenção neste contexto pode ser alcançada, nomeadamente, através de 
uma supervisão” (Gonçalves, 2007, p.150). A supervisão e a discussão de casos, que 
contemplem uma reflexão sobre esta dimensão, podem facilitar a superar esta situação 





A partir da análise dos resultados, e à luz dos objectivos do estudo e da revisão teórica 
considerada, verifica-se que a identificação de factores de resiliência por parte dos técnicos 
que intervêm junto de famílias multidesafiadas é influenciada por factores relacionados 
com as características da família, na qual se intervém, pelos factores referentes às 
características individuais dos técnicos e pela abordagem teórica utilizada pela instituição, a 
que o técnico pertence. Torna-se, assim, fundamental que a avaliação e a intervenção junto 
desta população consiga acompanhar a complexidade subjacente a este processo, 
ampliando as lentes através das quais se olha para estas famílias, de forma considerar a sua 
capacidade de ultrapasse os momentos de crise (Madsen, 1999). 
Das ilações feitas, relativamente às características da família, realça-se a relação entre 
o maior número de factores de risco e uma intervenção focada no problema, assim como o 
peso que o tipo de problemática, neste caso a violência doméstica, pode ter na abordagem 
utilizada ao nível de toda a intervenção, mesmo em técnicos com experiência prática de 
uma abordagem focada na resiliência. Relativamente às características individuais do 
técnico, sugeriu-se uma possível influência entre o tempo de trabalho na área de apoio 
social a famílias multidesafiadas num maior número de factores de risco identificados. Ao 
relacionar todos as inferências anteriores, e analisando o desempenho individual dos 
técnicos, levantou-se a hipótese de que um técnico que tenha muitos anos de experiência e 
que tenha sido exposto a mais situações adversas deste tipo de população, acabará por ver 
mais factores de risco nas famílias, acabando por realizar uma avalização mais focada no 
problema e compensatória ao nível da intervenção. 
Por último, embora a abordagem teórica utilizada pela instituição, como é o caso da 
abordagem focada na resiliência familiar, pareça ser utilizada na prática pela equipa de 
técnicos pertencentes à instituição, quando se analisa a intervenção dos técnicos 
individualmente, a abordagem parece não ter tanta influência. Assim, um técnico que tenha 
muitos anos de experiência e tenha sido exposto a mais situações adversas, acabará por ver 
mais factores de risco nas famílias, acabando por utilizar uma abordagem mais focada no 
problema e compensatória ao nível da intervenção, mesmo tendo sido treinado por uma 
abordagem focada na resiliência.  
Sugere-se, assim, à luz da analogia (apresentada anteriormente) do “mapa” que os 
técnicos “trazem consigo” quando intervêm junto das famílias multidesafiadas, que quando 
as dimensões emocionais e experiências individuais do técnico não são consideradas e 
renovadas, levando a uma maior “fadiga ou desgaste emocional”, a qual parece aumentar 
ao longo do percurso difícil que percorre, e embora este disponha de uma “mapa” 
abrangente, que o permite viabilizar os recursos da família, ele acaba por não utilizar este 
“mapa”, limitando-se a um “território demarcado pelo problema que lhe é apresentado”.  
Por fim, chama-se a atenção para que se aumente o conhecimento por parte dos 
profissionais, dos factores que poderão condicionar a avaliação e a intervenção por estes 
realizadas, de modo a levar a que estes adoptem, com maior facilidade, estratégias para 
minimizar os efeitos desses factores. Apelando-se para uma contínua formação e para um 
maior apoio emocional aos técnicos que intervêm nesta área, de modo a prevenir o desgaste 
e levar a uma.  
 
LIMITAÇÕES, SUGESTÕES E IMPLICAÇÕES PARA ESTUDOS FUTUROS 
Considera-se uma limitação deste estudo o reduzido número de técnicos que foram 
avaliados, que ficou ainda mais reduzido nos grupos definidos, pelo que algumas das 
associações sugeridas teriam de ser averiguadas em futuras investigações onde fosse 
utilizado um número mais elevado de sujeitos. Por outro lado, quando se definiram os dois 
grupos, o facto do primeiro grupo ter ficado com um número superior de sujeitos em 
comparação ao segundo grupo, poderá ter trazidos limitação na comparação entre os 
mesmos. Outro aspecto que poderá limitar as interpretações deste estudo é o facto de o 
segundo grupo ser constituído por técnicos de dois serviços e instituições diferentes, o que 
poderá comprometer a homogeneidade da amostra referente a esse grupo. Outros aspectos a 
ter em conta, quando se interpretarem os resultados, é o facto de os técnicos terem 
observado apenas excertos de entrevistas a uma única família, realizada num único 
momento, o que permite recolher pistas sobre os factores que influenciam este processo de 
avaliação, não podendo, no entanto, estes resultados serem generalizados para a globalidade 
dos processos de avaliação de famílias multiproblemáticas. Também o facto de se tratar de 
uma “família fictícia” (com todas as limitações que a simulação de um caso possui) poderá 
ter tornado o contexto de avaliação mais artificial. No mesmo sentido, o facto de os 
técnicos não se encontrarem directamente envolvidos com a família, por um lado permite 
isolar os factores que foram aqui abordados, por outro, não considera outros factores, como 
a relação estabelecida entre o técnico e a família que é, igualmente, um factor 
preponderante para o sucesso deste tipo de abordagem (Riber & Knei-Paz, 2002) e o 
conhecimento da história e de experiências passadas da família (Gonçalves, 2007), assim 
como outros factores que poderão mediar o complexo processo de acompanhamento das 
famílias multidesafiadas. 
Outra reserva, relativa à metodologia usada, tem que ver com a utilização de uma 
entrevista semi-estruturada, que embora tenha desafiado os técnicos para um pensamento 
focado nos factores de resiliência, este não apresentava potencialidades transformativas, 
limitando uma das intenções deste estudo, a de devolver aos técnicos participantes uma 
reflexão qualitativa sobre o que funciona na intervenção que realizam, promovendo uma 
mudança pessoal e qualitativa. Como sugestão, para colmatar esta fragilidade, fica a 
possibilidade de retribuir a participação das instituições e dos técnicos participantes, através 
de uma reflexão em conjunto sobre os factores abordados neste estudo e uma formação às 
equipas, utilizando as potencialidades formativas do vídeo construído para este estudo. 
Sugere-se ainda, para futuras investigações nesta área, que, ao estudar-se as 
características da família que podem influenciar a abordagem utilizada pela técnico na 
intervenção, se utilize, por exemplo, dois casos de duas famílias diferentes, com 
problemáticas, situações, complexidades e níveis de clareza da exposição da situação por 
parte da família, diferentes, de modo a verificar, de forma mais clara, as influências destas 
características, ou outras que se mostrem relevantes. Ao nível das características inerentes 
ao técnico, ao nível da experiência profissional, sugere-se uma investigação aprofundada 
sobre a influência do percurso profissional e experiências passadas. Ainda, sugerem-se 
estudos mais aprofundados sobre a influência da abordagem teórica utilizada em 
instituições de apoio social, de modo a tornar este tipo de intervenção mais consistente ao 
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GUIÃO DO VÍDEO 
PARTE I 
 (Entrevistador: Boa tarde. Agradeço por estarem presentes. Gostava que me falassem um 
bocado sobre vocês.) 
José: Então, eu chamo-me José Duarte, trabalhei durante quase toda a minha vida na 
Gipaper, uma fábrica de Papel não sei se conhece, ali na zona do Algueirão. 
Entrevistador: Sim, sim estou a reconhecer o nome.  
Exacto, eu trabalhei lá como operador de máquinas, ganhava um bom salário. A Lara mal 
precisava de trabalhar, trabalhava mesmo só para ajudar nas despesas e para conseguirmos 
juntar um pé-de-meia, tá a ver? Nunca nos faltou nada, graças a Deus. Mas pronto, 
entretanto tive um acidente de trabalho grave e tive que ser operado, isto no ano passado, e 
pronto, desde aí que tenho andado cheio de dores de costas e de cabeça, não consigo 
trabalhar neste estado, infelizmente.  
Lara: Ele, nessa altura, ainda foi operado duas vezes, esteve algum tempo sem conseguir 
sair da cama, mal se mexia. Foi uma altura muito má para nós porque eu entrava no 
trabalho de manhã, na casa da Dona Rosa, tinha que lhe pedir para sair um bocado mais 
cedo para fazer o almoço para ele e para os miúdos. Depois, à tarde ainda tinha que ir fazer 
a limpeza de outra casa, da Dona Cristina, que fica a quase uma hora de camioneta. E 
pronto as coisas mudaram muito. Neste momento vivemos do dinheiro da baixa médica e 
de alguns trabalhos que eu vou arranjando como doméstica, o dinheiro não é muito sabe? 
Não dá para quase nada, isto não está fácil pra ninguém, muito menos para nós.  
José: Sabe, eu desde os 16 anos que trabalho... e trabalho pesado! E desde de moço que não 
dependo de ninguém. E agora não poder trabalhar por causa destas dores, está a ver? Deixa-
me, como é que hei de dizer... perturbado!   
E: E o que é que os médicos dizem? 
José: Os médicos viram-me duas vezes depois da operação e disseram-me sempre o 
mesmo, para fazer fisioterapia e ficar de repouso, e que ia ficar bom. Mas já lá vai mais de 
um ano e ainda não estou bom.  
Lara: Eu estou sempre a dizer-lhe que ele devia lá voltar, pedir para lhe fazerem mais 
exames, se calhar até precisa de ser operado outra vez.  
José: Oh, lá estás tu outra vez! Achas que eles querem saber? Já operaram, agora eu que me 
arranje sozinho! 
Lara: Mas tens que tentar, mal não te faz José! 
José: Depois a gente fala sobre isso Lara.  
E: Disseram, há bocado, que as coisas mudaram. O que é que mudou no dia-a-dia em casa? 
José: Olhe, infelizmente mudou quase tudo, não consigo sustentar a família porque o 
dinheiro da baixa é pouco, passo o dia em casa cheio de dores, mal tenho vontade de ir ao 
café ter com a rapaziada pa beber uns copos. 
 
Nádia: Uns copos... (fala para o lado) 
José: A ver a bola sabe como é.  
Lara: Eu acho que passamos a discutir mais também doutor... 
(O José olha directamente para a Lara e ela baixa a cabeça mantendo-se em silêncio) 
E: As discussões normalmente são sobre o quê? 
José: Oh doutor, um homem como eu, estando em casa tem mais é que corrigir o que lá vai 
de mal no dia-a-dia, a gente discute por coisas que a Lara não faz tão bem ou sobre o 
melhor para as meninas. E ainda por cima, agora que a Nádia anda mesmo impossível, 
tenho que apertar o cerco, tá a ver? 
E: Está impossível em que sentido José?  
José: Não tem respeito pelo pai, grita com toda a gente, volta para casa sempre tarde e nem 
dá horas à mãe de chegada, mesmo sabendo que a mãe é super preocupada com ela.   
E: Desde quando é que sentiram que ela estava diferente? 
José: Ela sempre teve um feitio difícil, sai à mãe, mas de uns tempos para cá, está pior. 
Lara: Eu acho que foi desde o acidente do Zé. 
E: E tu Nádia o que achas que está diferente? 
Nádia: Acho que tá tudo diferente, para pior. 
E: Dás-me um exemplo então, se faz favor, Nádia?  
Nádia: Não sei. Tudo. Mudou tudo! Só sei que por mim quanto menos tempo tiver em casa 
melhor.  
(Silêncio) 
Lara: Não está a ser fácil para ninguém Nádia… 
E: Então digam-me, o que é que tem sido mais difícil de gerir para vocês? 
(Lara baixa a cabeça, mostra-se desconfortável com a pergunta) 
José: Para mim, não ser o homem da casa no seu verdadeiro sentido, o homem que sustenta 
a família, que leva o pão nosso de cada dia para casa, é o mais difícil... vou fazendo umas 
coisas de casa que a Lara deixa por fazer quando vai trabalhar e pronto.  
E: E como é que tem sido para a Lara gerir agora as tarefas de casa com o trabalho?   
Lara: Não tem sido fácil, eu… 
José: (Interrompe a Lara) Eu vou tentando ajudar no que posso, nas arrumações da casa, 
mas a Lara está-se sempre a queixar que eu não faço nada bem (a sorrir e olha para ela). 
Lara: Sim, porque eu tenho que limpar tudo outra vez.  
José: (para a Lara)Então não te queixes. Não é nada fácil para mim ter que fazer coisas de 
mulheres. (para a entrevistadora, a sorrir ironicamente) Agora que ela trabalha, é a chefe da 
casa e já ninguém me respeita lá em casa. Mas pronto cá nos arranjamos.  
(A Lara baixa a cabeça) 
E: Como é que se têm arranjado então? 
José: Eu ajudo na arrumação da casa e ajudo com as meninas, a fazerem o trabalho de casa. 
A Lara cozinha e trata do resto, porque ela gosta de fazer essas coisas.  
E: E Lara, como é o seu dia-a-dia? 
Lara: Eu vou trabalhar de manhã, ajudo as minhas filhas a vestirem-se, levo-as à escola e 
vou para o trabalho, depois… 
José: (Põe o abraço à volta da cadeira da Lara e ela cala-se) Depois ela vem para casa, 
jantamos todos juntos, as miúdas normalmente depois do jantar ajudam a mãe na cozinha, 
ou ajudo eu se elas tiverem trabalhos da escola, e lá para as 22h30 vão dormir. Não é, Lara? 
Lara: Sim, o José ajuda-as muito nos trabalhos de casa.  
José: Eu agora pareço que estou a estudar tudo outra vez (a sorrir). A Lara não acabou o 9º 
ano, as filhas ainda lêem melhor do que ela. Mas eu ainda fiz o 12º, o que na minha altura 
era muito difícil.  
E: Então ambos tiveram que se adaptar à nova situação. Há bocado estavam a falar que a 
Nádia estava cada vez mais impossível, o que queria dizer com isso? 
José: Ela anda-se a portar muito mal na escola... e lá por casa também! Está sempre a 
discutir com a Maria Inês, que é a nossa mais nova, e na escola está sempre a arranjar 
problemas...e dos graves! Veja lá que a última foi bater numa professora, para mim foi a 
gota de água!  
E: Como é que lidaram com isso? 
José: Pronto, como é de calcular ela teve que ser suspensa, não se passa impune a um acto 
destes. E lá em casa está de castigo.  
E: E que tipo de castigo é que lhe impuseram? 
José: Não pode sair com as amigas, nem ir à internet. 
(Fim da primeira entrevista. 15 dias depois) 
PART II 
E: Boa Tarde a todos. Então como correram as últimas semanas? 
José: Normalmente. A Nádia já voltou às aulas, e ainda não recebemos nenhuma queixa. 
Nádia: E tive positiva nos testes todos. 
Lara: Agora só tem que melhorar o comportamento. Ela é uma miúda muito esperta, mas 
tem que falar menos nas aulas e portar-se melhor.   
Mª Inês: Eu também tive positiva a tudo. E porto-me bem. 
Lara: Pois teve. (sorriso)  
E: E em casa como estão as coisas? 
José: Oh em casa não está tão famoso. Pelos vistos a Nádia está a chegar ainda mais tarde a 
casa, eu nem sei de nada, a Lara é que me conta quando chego a casa. 
 
Lara: É verdade, fica com os amigos a vadiar na rua, como se não tivesse casa! 
Nádia: Pois fico! Pelo menos eles não tão sempre a discutir como vocês! Ou sempre a 
mandar vir comigo, para mim é 10 vezes melhor tar com os meus amigos do que em casa!  
José: Mas tu tens lá idade para saberes o que é melhor para ti e para andar por ai sozinha. 
Nádia: (de cabeça baixa) eu não ando sozinha… 
Lara: Pois, andas com más companhias que ainda é pior.  
Nádia: Ya, yah... mas pelo menos tou melhor na rua... 
José: Já chega Nádia! Isto vai acabar! Já ando a ficar farto! (quase a gritar, com gestos 
agressivos. Recua, logo a seguir, quando se dá conta que está a ser agressivo) 
(Toda a família fica em silêncio) 
E: Muito bem, no último encontro, a Lara tinha sugerido o José ir ao médico, por causa das 
dores. Não chegaram a ver isso? 
José: Não, é o que eu já disse: de que é que ia valer? Eles vão dizer o mesmo de sempre. 
Mas pronto, eu continuo a fazer a fisioterapia, vamos lá ver como isto corre.  
Lara: Pois, o problema é que ele não ouve nem por nada! Ele não aceita que o problema 
dele fez dele uma pessoa diferente. Pensa que tem que sofrer sozinho, mas todos lá em casa 
sofrem também com o que aconteceu! 
José: Lá estás tu! Achas que eu gosto destas dores? Achas que é fácil para mim?! 
E: Sente que está diferente como? 
Lara: (hesita) … como eu hei-de explicar, tem coisas boas e más. Agora está mais tempo 
com a família, mas já não tem paciência para nada. Se calhar são as dores que o afectam, 
mas eu já não o reconheço, está a perceber? (tom de voz mais baixo) Não é o José com 
quem eu casei! (ela nunca olha para o José) 
(José de braços cruzados olha-a em silêncio) 
E: O que é que o José sente desde que foi operado. 
José: Eu sei que tenho tido menos paciência para a família, mas bem, o que posso eu fazer? 
É muito difícil passar o dia todo em casa sem fazer nada! Mas para mim a Lara está a 
exagerar, às vezes fico um bocado alterado, mas não é nada de especial! É que isto muda a 
vida de uma pessoa sabe? Eu não era assim, tenho noção disso, e a Lara também sabe que 
eu não sou assim, mas parece que ninguém compreende o que eu estou a passar e como é 
difícil ficar em casa sem fazer nada de jeito! 
Lara: Mas ninguém está a aguentar isso já José. Principalmente quando chegas a casa 
depois do café.  
E: Tendo em conta essa situação, o que é que acham que é necessário melhorar lá por casa? 
Nádia: Para mim, deixavam de discutir! Porque depois sobra sempre para mim!  
Maria Inês: Eu fico muito triste quando a mãe chora... e quando a mana sai de casa a chorar 
e a gritar...  
Lara: Oh minha filha...  
(conforta a filha) 
Nádia: Então quando o Pai vem do café é sempre a mesma cena! Grita comigo, com a mãe 
e até com a Inês que não tem nada a ver com o assunto!  





































Guião da Entrevista 
 
1. Apresentação 
2. Explicação dos Objectivos gerais da investigação 
3. Apresentação do consentimento informado 
4. Introdução do questionário de dados sócio-demográficos 
5. Introdução da sinalização e do vídeo 
6. Introdução da Entrevista Semi-estruturada 
7. Breve agradecimento final e resposta a dúvidas 
 
 
2. Explicação dos Objectivos: 
A percepção da capacidade das famílias de ultrapassarem uma situação de crise. 
 
5. Introdução do Video: 
“Vamos supor que o Projecto Família recebe a sinalização desta família 
(apresentar a sinalização da família), e que lhe cabe a si acompanhá-la. 
Irá visualizar um vídeo no qual serão apresentados excertos de dois encontros 
com a família, com um intervalo de 15 dias entre eles.” 
 
6. Introdução da Entrevista: 
“Tendo em conta todos os dados que lhe foram fornecidos sobre esta família, peço 
que responda com a maior sinceridade às seguintes perguntas, supondo que o 





1. Consegue identificar factores positivos que possam ajudar a família a lidar 
melhor com a situação de crise? 
2. Que objectivos deve a família atingir para ultrapassar a crise? 
3. Como poderá esta família atingir esses objectivos? 


























 A confidencialidade e a privacidade dos dados recolhidos serão asseguradas, de modo que 
nos documentos produzidos não haverá nenhuma informação possível de contribuir para a 
identificação dos participantes. A organização das actividades será realizada em tempo útil por 
contacto directo com os participantes. 





































José – 33 
Lara – 31 
Nádia –14 
Maria Inês – 8 
 
 O José trabalha há muitos anos numa fábrica de papel, e no seguimento de um acidente de 
trabalho teve de ser operado, ficando impedido de trabalhar por tempo indeterminado. Está nesta 
situação há dois anos. Sente ainda dores e não consegue se movimentar com muita facilidade. A 
Lara é empregada doméstica por conta própria e trabalha apenas durante alguns dias da semana. A 
família apresenta muitas dificuldade financeiras desde o acidente do José, não recebendo qualquer 
tipo de apoio. O casal tem ainda duas filhas menores, a Nádia e a Maria Inês, de 11 e 8 anos, 
respectivamente. 
 Há suspeitas de violência doméstica por parte do José. A Nádia tem apresentado 
comportamentos agressivos na escola e a Maria Inês apresenta há alguns meses enurese nocturna. 
A sinalização desta família foi feita pela escola da Nádia, depois de um episódio no qual ela agrediu 





























ANEXO F  
Questionário de Dados Sócio-Demográficos 
Idade:____ 
Sexo: ____ 
Área de Formação: _________________________________________ 
Experiência profissional: 
– Tempo de trabalho na área de intervenção 
social_________________________ 
– Tempo de trabalho no emprego específico: 
_____________________________ 
– Rotatividade de cargos: 
____________________________________________ 
– Número de casos que acompanha no momento: 
_________________________ 







































ANEXO G  
Modelo de Resiliência Familiar – Walsh, Froma 
1. SISTEMA DE CRENÇAS 
1.1 Dar Sentido à Adversidade 
- Quando há um problema na família, tentam lidar com ele juntos, mais do que 
separados 
- Quando há problemas tentam compreendê-los e vê-los como um desafio que 
enfrentam juntos. 
- Acreditam que devem ser responsáveis perante os problemas, tentar lidar com 
eles e evitar culpar outros. 
•  Normalizar ou contextualizar a situação de crise 
•  Há um sentido de coerência: a crise tem um significado e é um desafio ultrapassável 
•  Conseguir avaliar a situação 
2.2 Perspectiva Optimista 
- Em tempos difíceis procuram ter esperança e ser optimistas 
- Quando há problemas procuram as forças e capacidades para lidar com eles. 
- Acreditam que para lidar com os problemas é necessário ser activo e 
persistente 
- Encorajam-se uns aos outros para resolver os problemas 
- Centram-se nos esforços para mudar o que é possível ser mudado e aceitar o 
que não pode ser mudado. 
• Esperança, predisposição optimista, acreditar que consegue ultrapassar as 
barreiras 
•  Coragem ou encorajamento; afirmação de potencial e capacidades 
• Iniciativa activa e perseverança 
•  Controlar o que é possível ser controlado; aceitar o que não pode ser mudado 
2.3 Transcendência e espiritualidade 
- Partilham valores e princípios, mesmo nos momentos difíceis. 
- Quando há problemas procuram ajuda religiosa ou espiritual. 
- Há sonhos que querem atingir, ou outras pessoas que são vistas como 
exemplos e modelos a seguir. 
- As dificuldades permitem aprender, crescer e tornam as pessoas melhores 
• Grandes valores ou propósitos 
•  Espiritualidade: fé, rituais, práticas, comunidades; ligação com a natureza 
•  Inspiração: novas possibilidade, sonhos, expressão criativa, acção social 
•  Transformação: aprender, mudar ou crescer com a adversidade  
  
3. PADRÕES ORGANIZACIONAIS/ESTRUTURAIS 
3.1 Flexibilidade 
- Sabem mudar, reorganizam-se e adaptam-se a novos desafios 
-Em tempos de turbulência, a família é capaz de dar estabilidade e continuidade. 
- Os pais são capazes de cuidar e proteger os membros da família que mais 
precisam. 
- A autoridade dos pais é forte mas não excessiva. 
• Reorganizar-se para adaptar a novos desafios 
• Recuperar estabilidade 
• Forte autoridade parental: estimulação/educação, guiar, protecção 
• Estilos parentais: pais cooperativos;  casal: respeito mútuo, igualdade de 
género 
      3.2 Conectividade  
- São capazes de nos apoiar uns aos outros quando há dificuldades 
- Respeitam as diferenças e as necessidades diferentes de cada um 
-Quando se magoam uns aos outros sabem pedir desculpas e procurar reconciliação. 
 3.3 Recursos sociais e económicos 
- Em tempos difíceis são capazes de procurar e de receber ajuda de familiares e 
amigos. 
- Sabem pedir conselhos a outras pessoas 
- Sabem encontrar recursos na comunidade. 
- As pessoas da família sabem equilibrar o trabalho com a vida familiar e criar 
segurança financeira. 
• Mobilizar recursos familiares, da comunidade e sociais 
• Segurança financeira; equilíbrio entre família e trabalho; suporte 
institucional 
 
   4. PROCESSOS COMUNICACIONAIS 
    4.1Clareza 
- A comunicação na família é clara em palavras e acções 
- São capazes de reunir informação clara sobre a sua situação. 
- Procuram a verdade e evitam segredos entre eles e sobre a sua situação. 
• Mensagens consistentes e claras 
• Clarificam informação ambígua; procura de verdade/fala-se a verdade 
4.2 Expressão Emocional Aberta 
- Partilham muitos sentimentos diferentes (alegria, dor, zanga, medo) 
- Compreendem as diferenças entre cada um, na forma como cada um se sente e lida 
com os problemas 
-Cada um toma responsabilidade pelos seus actos e sentimentos e não culpa os 
outros. 
- Mesmo em tempos difíceis são capazes de fazer humor e divertirem-se juntos 
• Partilham uma variedade de sentimentos 
• Empatia; tolerância das diferenças; evita-se a culpa 
    4.3 Resolução de Problemas Cooperante 
- Tentam identificar os problemas e esforçam-se juntos por os resolver. 
- Havendo conflito, conseguem ser justos, negoceiam e tentam reparar mal-
entendidos.  
- São capazes de se concentrarem em objectivos, tomar a iniciativa e de persistir 
para os resolver. 
• Procura de soluções criativa; com muitos recursos 
• Partilha de tomadas de decisão; negociação, justiça; reciprocidade 
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 Grupo A Grupo B 
 Factores de 
Resiliência 




 N % N % N % N % N % N % 
Dar Sentido à 
Adversidade 
7 20,6 3 5,3 2 5,7 1 5,3 1 3,8 1 5,9 
Flexibilidade 5 14,7 7 12,5 2 5,7 3 15,8 2 7,7 0 0 
Conectividade 5 14,7 8 14,3 7 20 2 10,5 2 7,7 2 11,8 




5 14,7 10 17,8 3 8,6 2 10,5 2 7,7 1 5,9 
Características 
Individuais 
8 23,5 15 26,8 10 28,6 6 31,6 7 26,9 1 5,9 
(Trabalhar o 
Problema) 
__ __ 6 10,7 2 5,7 __ __ 5 19,2 3 17,6 




















Análise Interindividual do foco nos factores de resiliência familiar – cálculo da 
diferença 
 
Diferença entre nº de factores 




Diferença entre o nº de 
Objectivos focados nos 
factores de resiliência e o nº 
Objectivos focados nos 
Diferença entre o nº de 
Estratégias focadas nos 
factores de resiliência e o nº de 
Estratégias focadas nos 
factores de risco 
factores de risco 
 
Sujeito 1 3 -2 1 
Sujeito 2 4 3 6 
Sujeito 3 -3 -4 -2 
Sujeito 4 -1 -2 -4 
Sujeito 5 1 -2 -4 
Sujeito 6 0 2 1 
Sujeito 7 -2 -4 -1 
Sujeito 8 0 2 2 
Sujeito 9 1 -4 0 
Sujeito 10 1 -1 1 
 
 
 
 
